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RESUMEN

La presente investigacion se realizé con el objetivo de determinar y
analizar los factores que influyen en la automedicacion en estudiantes de
enfermeria de la Universidad Alas Peruanas Filial Pucallpa. Metodologia: La
investigacion se realiz6 durante los meses de Febrero y Marzo de 2016, se
aplico un cuestionario estructurado de 13 items. Se realizO un estudio
descriptivo, transversal, explicativo, en una muestra de 43 estudiantes.
Resultados: El 95.3% se automedican, 68.3% debido a que la enfermedad no
era muy grave, 36.6% por dolor de cabeza, garganta, gripé y tos, 68.0% usan
analgésicos y antiinflamatorios. Con relacion a los factores demogréficos: El
39.0% tienen de 25 a 31 afios, 85.8% del sexo femenino, 70.0% son solteros,
del 36.6% sus padres tienen educacion primaria, el 80.5% tienen familias de 2
a 5 miembros. Sobre los factores culturales: El 87.8% conoce la definicion de
automedicacion, 75.6% conocen los efectos adversos, 90.2% conoce los
riesgos de la automedicacion. Respecto a los factores econémicos el 51.2%
tienen un ingreso econdmico familiar mensual de 1001 a 2000 nuevos soles,
el 78.0% estan desempleados. Conclusién: Los factores socio demograficos,
culturales y economicos tienen influencia sobre la automedicacién en
estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la universidad Alas

Peruanas - Filial Pucallpa.

PALABRAS CLAVES: Factores, Automedicacion, Estudiantes Universitarios.



ABSTRACT

This research was conducted to determine and analyze the factors that
influence self-medication among nursing students of Alas Peruanas University
Subsidiary Pucallpa. Methodology: The research was conducted during the
months of January and February 2016, a structured questionnaire of 13 items
was applied. A descriptive, cross-sectional, explanatory study was conducted
on a sample of 43 students. Results: 95.3% self-medicate, 68.3% because the
disease was not very serious, 36.6% by headache, throat, flu and cough, 68.0%
used analgesics and anti-inflammatories. With regard to demographic factors:
The 39.0% have from 25 to 31 years, 85.8% female, 70.0% are single, 36.6% of
parents have primary education, 80.5% have families of two to five members.
On cultural factors: 87.8% know the definition of self-medication, 75.6% know
the adverse effects, 90.2% know the risks of self-medication. Regarding
economic factors 51.2% have a monthly household income from 1001 to 2000
soles, 78.0% are unemployed. Conclusion: The socio-demographic, cultural and
economic factors influence self-medication in students of the Professional

School of Nursing Alas Peruanas University - Subsidiary Pucallpa.

KEYWORDS: Factors, Self Medication, University Students



INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mas del 50% de los
medicamentos se prescriben, dispensan o venden de forma inapropiada, esta
forma incorrecta del uso de los medicamentos puede desembocar en un uso
excesivo o deficiente de los medicamentos ordenados, igual que medicamentos

sin receta. (1)

La automedicacion constituye una practica riesgosa cuyas consecuencias
pueden ser entre otras: enmascaramiento de una enfermedad retrasando la
asistencia medica en casos en los que es realmente necesaria, aparicion de
reacciones adversas e interacciones medicamentosas, aumento de la
resistencia a agentes antimicrobianos, eleccion incorrecta de medicamentos y

riesgo de abuso a farmacodependencia. (2)

Estudios realizados en paises de América Latina han demostrado también que
esta practica es muy frecuente. En Ecuador Vélez, Y (4) encontré que el 100%
de la poblacion estdn inmersos en préctica de la automedicacion, siendo el
factor principal que influy6 en la automedicacion la falta de tiempo para acudir a
un médico y la mala relacion médico-paciente. En Colombia Echeverri, L et. al
(5) menciona que la prevalencia de la automedicacion hallada en este estudio
fue similar a la reportada previamente a nivel mundial; aun asi, no existe un
patron establecido para esta practica. Se evidenciaron las variables socio
demograficas asociadas con la automedicacién, las cuales requieren una mejor
caracterizacion, la intencion de recurrir a la automedicacion ha sido poco
estudiada y podria ser un indicador importante para la medicién y comprension
de este fendmeno. Un siguiente estudio realizado también En Colombia
Jiménez, J (6) sefiala que muchos los factores que influyen en este tipo de
conducta destacando los factores sociales como la presiéon de grupo o de
nuestros propios familiares que nos ofrecen una alternativa para la solucion de

nuestros problemas de salud basados en su propia experiencia, también influye


http://www.monografias.com/trabajos10/amlat/amlat.shtml

en bajo nivel de instruccion de personas especialmente de los padres de familia

los cuales ignoran por completo el riesgo que implica la automedicacion.

En el Perd Huancahuari, M (7) realizé un estudio en estudiantes de medicina
del quinto afio de la UNMS, el 35% presentaron practicas responsables sobre
la automedicacion responsable mientras que el 65% presentaron
practicas no responsables sobre la automedicacion. Los medicamentos
mas frecuente con recetas fueron los antiacidos; mientras lo medicamentos
sin recetas fueron los antifebriles, en general el tipo de medicamentos
mas frecuentes fueron los antifebriles seguido por los antiinflamatorios.
Urure, | et.al (8) en su investigacidon encontr6 que Los factores sociales,
culturales y econdmicos condicionan la automedicacion en estudiantes de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica.
Mufoz, J; Mufoz, | (9) en un estudio desarrollado en estudiantes de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Andina Néstor Caceres
Velasquez, encontraron que la automedicaciéon es una practica comun de
estudiantes universitarios, puede ocasionar consecuencias severas a veces

fatales.

A nivel de la Regidn Ucayali no existen investigaciones realizadas que hayan
sido publicadas que traten el tema de investigacién, considerando que el
mismo constituye una mala practica de salud publica que pone en riesgo la
salud y la vida de las personas, mas aun tomando en cuenta sobre la
existencia de una serie de factores determinantes presentes en la realidad
actual, entre ellas el libre comercio de expendio de medicamentos a través de
boticas que reunen las condiciones para un adecuado almacenamiento,
conservacion y dispensacion de los medicamentos. El libre mercado para la
compra de medicamentos por parte de los propietarios de boticas y farmacias,
la calidad de los medicamentos, el uso de los medicamentos sin receta médica

Considerando el escenario descrito es que se ha realizado la presente
investigacion con el objetivo de determinar si los factores socios demograficos,
culturales y econdmicos influyen en la automedicacion de los estudiantes de la

Escuela Profesional de enfermeria de la Universidad Alas Peruanas — Filial



Pucallpa.

Los resultados encontrados ha permitido concluir de que los factores socio
demograficos, culturales y econdmicos influyen sobre la automedicacion,
siendo esta un mala practica ya que los medicamentos utilizados sin receta
médica ponen en riesgo la salud y la vida de los estudiantes y la poblacién en
general debido a la posibilidad que se puedan presentar efectos adversos al

no haber sido indicados en los servicios de salud por el profesional médico.



CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La automedicacion es un tipo de conductaque implica tomar
medicamentos segun la propia iniciativa del paciente, por consejo del

farmacéutico o de cualquier persona no médica.

La automedicacioén surge como una estrategia social de enfrentamiento a
la enfermedad. Actualmente, es reconocida como un primer nivel de
atencion de la salud de toda comunidad humana pero con caracteristicas
particulares en cada una de ellas, siendo uno de los principales ejes para
la promocion de la salud por la Organizacion Mundial de la Salud y
enmarcandola en el contexto de lo que ha sido denominado

“automedicacion responsable”. (10)

En todo el mundo, mas del 50% de todos los medicamentos se recetan, se
dispensan o se venden de forma inadecuada y el 50% de los pacientes
los toman de forma incorrecta. Son tipos frecuentes de uso irracional de
medicamentos entre otros: el uso de demasiados medicamentos por


http://www.monografias.com/trabajos/conducta/conducta.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/perde/perde.shtml

paciente (polifarmacia); uso inadecuado de medicamentos
antimicrobianos, a menudo por dosis incorrectas; prescripciones no de
acuerdo con guias o protocolos clinicos basados en evidencias;
automedicacion inadecuada, a menudo con medicamentos que requieren

receta médica. (11)

La Federacion Farmacéutica Internacional, citado por Sanchez G (12)
menciona que en la mayoria de los paises del mundo las personas tienen
acceso a las farmacias en cualquier horario y con la presencia de un
farmacéutico al que no se tiene que solicitar o esperar por mucho tiempo
para consultar por una enfermedad o la presencia solamente de ciertos
sintomas, aunque no es papel de ellos recetar, si deben estar en la
capacidad de indicar al paciente cuando debe remitirse a un médico o en
su defecto a otro profesional de la salud que le ayude con su

padecimiento molesto.

En nuestro pais, en un estudio realizado por Ramos J (13) para
caracterizar la practica de la automedicacion en la poblacion residente del
distrito de Ate de la provincia de Lima, se encontré que las farmacias y
boticas fueron los principales lugares de adquisicion de medicamentos,
también los primeros lugares donde las personas acuden por enfermedad
y el quimico farmaceéutico quién recomienda la medicacion. Guzman Let.
al (14) en un estudio realizado para determinar los factores que influyen
en la automedicacion en personas adultas en la cuenca media del Rio
Nanay encontré que las personas realizaron la compra de medicamentos

en el comercio ambulatorio.

En la Region Ucayali no se cuenta con informacién disponible que permita
evidenciar la magnitud del problema, sin embargo en la realidad se
observa que la automedicacion es una practica comun en la poblacion

general y en estudiantes universitarios.



1.2.

En el escenario descrito se asume que existen diversos factores
relacionados con este tipo de conducta, destacando los factores sociales
como la presion de grupo o de nuestros propios familiares que nos
ofrecen una alternativa para la solucion de nuestros problemas de salud
basados en su propia experiencia, los factores culturales, econémicos,

socio demogréficos y socio médicos de los pacientes.

Por todo lo expuesto, es que se pretende realizar la presente
investigacion, para el cual se plantea la siguiente pregunta de

investigacion:

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema Principal

¢, Cuales son los factores que influyen en la automedicacion en
estudiantes de enfermeria de la Universidad Alas Peruanas Filial
Pucallpa — 20167

1.2.2. Problemas Secundarios

¢Cuadles son los factores socio demograficos que influyen en la
automedicacion en estudiantes de enfermeria de la Universidad

Alas Peruanas Filial Pucallpa - 20167

¢Cudles son los factores culturales que influyen en la
automedicacion en estudiantes de enfermeria de la Universidad

Alas Peruanas Filial Pucallpa - 20167

¢,Cuales son los factores econdmicos que influyen en la
automedicacion en estudiantes de enfermeria de la Universidad

Alas Peruanas Filial Pucallpa - 20167



1.3.0OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo General

Determinar los factores que influyen en la automedicacion en
estudiantes de enfermeria de la Universidad Alas Peruanas Filial
Pucallpa - 2016.

1.3.2. Objetivo Especificos

a) Establecer cuales son los factores socio demograficos que
influyen en la automedicacion en estudiantes de enfermeria de

la Universidad Alas Peruanas Filial Pucallpa - 2016.

b) Identificar cuales son los factores culturales que influyen en la
automedicacion en estudiantes de enfermeria de la Universidad

Alas Peruanas Filial Pucallpa - 2016.

c) Conocer cudles son los factores econdmicos que influyen en la
automedicacion en estudiantes de enfermeria de la Universidad

Alas Peruanas Filial Pucallpa - 2016.

1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La automedicacion es una mala practica que mas del 50 % de la
poblacién del Peru aplica, recibiendo recomendaciones en farmacias o de
familiares, omitiendo la consulta médica, segun ha revelado un estudio del

Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica. (15)

En la realidad se observa que la automedicacion en la poblacion general y
estudiantes universitarios de la Region Ucayali es un habito frecuente y
que probablemente estd relacionado a multiples factores de caracter



1.5.

personal, social, econémico, cultural; esta mala practica muchas veces en
vez de favorecer a satisfacer las necesidades de salud y bienestar del
paciente, empeoran 0 agravan y ponen en riesgo la salud de las

personas.

La importancia de realizar la presente investigacion tiene relacion con la
magnitud del problema, la severidad de los dafios que esta podria
ocasionar y por los riesgos para la salud publica que la misma genera,
siendo necesario abordar esta problematica para obtener suficiente
informacion relacionada con los factores que influyen en las personas

hacia la automedicacion.

Los resultados encontrados estarian contribuyendo al fortalecimiento de
las medidas de informacion educacién y comunicacion, con el objetivo de
promover en la poblacién practicas adecuadas y seguras en el uso de los
medicamentos y revertir las malas practicas en el uso de los
medicamentos que se observa en la actualidad en la poblacion general y

estudiantes universitarios.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Una de las limitaciones importantes en la presente investigacion, es que
no se contd con antecedentes de investigaciones anteriores realizadas en
el nivel local, que permita comparar los resultados encontrados, con el
proposito de precisar las recomendaciones de promocion y prevencion de
la salud para mejorar esta mala practica en estudiantes universitarios y la
poblacibn general. Por lo que la comparacibn de los resultados
encontrados se realiz6 con resultados de estudios realizados a nivel del

mundial, internacional y nacional y lo revisado en autores diversos.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1. A nivel internacional

Vélez, Y. (Ecuador, 2015).El siguiente estudio se denomind
Factores Determinantes en la Automedicacion de los habitantes del
barrio los Almendros parroquia Timbara cantén Zamora afio 2015,
La muestra de estudio estuvo conformada por 81 habitantes, se
consider6 a las personas mayores de 18 afios que mediante
consentimiento verbal informado decidieron participar, los tipos de
investigacion que se utilizaron en el estudio propuesto fueron:
prospectivo, transversal, descriptivo, de campo y bibliografico, cuyo
objetivo fue Identificar los factores que determinan la
automedicacion de los habitantes del barrio los Almendros del
Canton Zamora. La recoleccion de datos se obtuvo mediante
encuestas aplicadas a la poblacion y entrevistas a los duefios de

las tiendas de expendio que formaron parte del estudio.



Los resultados obtenidos fueron: el 100% de la poblacion estan
inmersas en la practica de la automedicacion, el grupo de edad que
mas se auto medicaron fueron de 18 a 25 afios con un 32,10%, el
sexo femenino predominé con un 53,09%, la etnia mestiza con un
90,12%, el nivel secundario con un 39,51%, el lugar de expendio
de medicamentos fueron en las farmacias con un 81,48%, los
medicamentos mas consumidos fueron los AINES con un 64,20%.
La razon para incurrir en la automedicacion fue la falta de tiempo
para acudir a una cita médica con un 62,96%, existieron
enfermedades gripales con un 54,32%. Se concluyé que el factor
principal que influyé en la automedicacion fue por la falta de tiempo
para acudir a un médico y la mala relaciéon meédico-paciente. Como
aporte para disminuir el problema de la automedicacion, se
desarrollé un programa de capacitacién e informacién a través de
talleres a la vez se entregd material educativo como: tripticos,

boletines y banner informativo. (4)

Echeverri; L; Londofio, M; Moreno, P; Ochoa, S; Ruiz, J: (Colombia,
2014).0bjetivo. Determinar la prevalencia de la automedicacion y
los factores relacionados en Pereira, Colombia. Materiales y
métodos. Estudio descriptivo de corte transversal llevado a cabo en
la poblacion de Pereira. Se hizo un muestreo aleatorio por afijacion
proporcional en 414 adultos, y se desarrollé y aplicd la encuesta
IRIS-AM (Instrument for Systematic Data Collection of Self-
Medication). Resultados. Se encuestaron 414 personas, 62,6 % de
las cuales eran mujeres; el promedio de edad fue de 44 afos. La
prevalencia de la automedicacion fue de 77,5 % a lo largo de la
vida y de 31,9 % en los 30 dias previos. Los medicamentos mas
comunmente utilizados fueron los analgésicos y antipiréticos (44,3
%), los antiinflamatorios no esteroideos (36,4 %), y los
antihistaminicos (8,5 %). Los sintomas que llevaron a la
automedicacion con mayor frecuencia fueron la cefalea (55,7 %), el



resfriado (16,2 %) y el dolor muscular (13,2 %). Los analisis
multivariados mostraron asociacion entre la automedicacion a lo
largo de la vida y guardar medicamentos en casa, asi como entre
tener un nivel superior de escolaridad y estar a favor de la
automedicacion. Los factores referentes a  almacenar
medicamentos y recomendarlos a otros se asociaron con la
automedicacion en los 30 dias previos. Conclusiones. La
prevalencia de la automedicacion hallada en este estudio fue
similar a la reportada previamente a nivel mundial; aun asi, no
existe un patron establecido para esta practica. Se evidenciaron las
variables socio demogréficas asociadas con la automedicacion, las
cuales requieren una mejor caracterizacion. La intencion de recurrir
a la automedicacion ha sido poco estudiada y podria ser un
indicador importante para la medicion y comprension de este

fendmeno. (5)

Jiménez, J. (Bucaramanga, 2014).El presente trabajo contiene los
resultados obtenidos de un estudio descriptivo sobre la
automedicacion en los habitantes usuarios del Municipio de Girén
Santander; que visitan la rebaja plus 1 Giron. El objetivo principal
de esta investigacién fue describir los habitos y factores asociados
al consumo de medicamentos sin formula médica en la poblacion, y
conocer las principales préacticas, actitudes y creencias frente a la
automedicacion por parte de la poblacion que participd en el
estudio. Se hizo un analisis de frecuencias y ponderacion de
porcentajes de esta manera se obtuvieron resultados que me
permitieron conocer la problematica de la poblacion al auto
medicarse, algunos se dejan influenciar por medios publicitarios lo
gue los lleva a tomar el camino menos indicado y evitar la consulta
médica. Son muchos los factores que influyen en este tipo de
conducta destacando los factores sociales como la presién de
grupo o de nuestros propios familiares que nos ofrecen una

alternativa para la solucion de nuestros problemas de salud
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basados en su propia experiencia, también influye en bajo nivel de
instruccién de personas especialmente de los padres de familia los
cuales ignoran por completo el riesgo que implica la
automedicacion. Es fundamental considerar que los medicamentos
administrados adecuadamente pueden ser muy Utiles vy
beneficiosos, también es importante el hecho que todo farmaco es
potencialmente dafiino; y ante una utilizacion irresponsable, la
automedicacion se puede convertir en una costumbre riesgosa

para la poblacién que lo practica y traer consecuencias. (6)

De Pablo, M. (Caracas, 2011).El propésito fue estimar los
habitos de automedicacion entre estudiantes del Instituto
Pedagogico de Caracas. Estudios previos sefialan que la
automedicacion ha estado presente en la solucién a los problemas
de salud-enfermedad desde los comienzos de la humanidad. Sin
embargo, ésta utilizacion por voluntad propia supone un acto
sanitario que puede ocasionar perjuicios sino se hace de forma
reflexiva y con el conocimiento basico. El estudio es de tipo
descriptivo. La muestra fue 240 estudiantes de diversas
especialidades y la recoleccion de datos mediante un cuestionario.
Los resultados indican: (a) un alto porcentaje practica la
automedicacion irresponsable, (b) consumen desde vitaminas hasta
antibidticos sin prescripcion, (c) desconocen las reacciones
fisiolégicas como eventos adversos, (d) usan indistintamente
medicamentos  sintéticos y naturales, (e) reconocen
implicaciones de EA, pero creen estar capacitados para manejar
su salud, cuando se trata de procesos auto catalogados poco

importantes. (16)

Guillem, P; Francés, F; Saiz, C. (Espafa, 2010).Investigacion
realizada con el objetivo de cuantificar esta actividad y estudiar los
factores asociados a la automedicacion. Material y método. Se



disefd y facilité un cuestionario para su auto cumplimentacion a una
muestra de poblacion universitaria. Se evalué el impacto de tres
variables principales sobre la automedicacién: sexo, estudios
sanitarios y habitos de informacion sobre medicamentos. Se
emplearon en el andlisis los test de Chi Cuadrado, junto a técnicas
de regresion logistica. Resultados. La practica de automedicacion
fue confirmada en el 90,8% de los 501 individuos que contestaron
correctamente la encuesta. Esta practica fue significativamente mas
frecuente en mujeres. ElI grupo de medicamentos mas
frecuentemente consumido fueron los analgésicos/antiinflamatorios
(consumidos por el 73% de los autosmedicadores). Las mujeres
consumieron significativamente mas anticatarrales (OR = 1,70),
mientras que los hombres consumieron mas antibiéticos (OR =
1,88). Los individuos con héabitos de informacion sobre
medicamentos presentaron un menor consumo de antibiéticos (OR
= 2,15). Conclusiones. La practica de la automedicacion es elevada
en poblacion universitaria valenciana y mayor de la reportada
anteriormente en nuestro pais. El sexo y los habitos de informacion
estan asociados a la automedicacién en determinados grupos de

medicamentos. (17)

Lépez, J; Dennis, R; Moscoso, S. (Bogotd, 2009). Objetivos
establecer la prevalencia y condicionantes asociados al uso de
medicamentos por cuenta propia por parte de los habitantes de
Suba en Bogota. Métodos: Aplicacion de una encuesta pilotada a una
muestra aleatoria. Se midieron variables demograficas y se indagé
por problemas de salud relacionados con la automedicacion, motivos
para no consultar al médico y medicamentos consumidos durante las
dos ultimas semanas. Resultados La automedicacion fue de 27,3
% (IC 95 %, 19,2 % - 35,3 %) y la auto prescripcion de 7,7 % (IC
95%, 2,8 %-12,5 %). La afiliacion al Sistema de beneficiarios de la
Seguridad Social en Salud (OR=2,61 IC 95 % 1,4-4,8) esta

10



asociado con ésta conducta. No se encontrd asociacion con otras
variables. Los medicamentos mas consumidos por automedicaciéon
son analgésicos (59,3 %), antigripales (13,5 %) y vitaminas (6,8 %).
Los principales problemas por los cuales las personas se
automedican son dolor, fiebre y gripa. Las principales razones que se
mencionan para no asistir al médico son falta de tiempo (40 %) y
recursos econémicos (43 %), ademas de otros argumentos como la
percepcién de que el problema es leve y la congestién en los
servicios de urgencia. Conclusiones Las cifras de automedicacion
aunque todavia preocupantes desde el punto de vista de salud
publica, son mas bajas que las encontradas en estudios similares;
los medicamentos consumidos por automedicacion pertenecen a la
categoria de venta libre y el consumo de antibiéticos por
automedicacion bajé, posiblemente debido a la intensa difusiéon que
se dio a la restriccion de venta de antibidticos sin formula médica,

unos meses antes de la realizacion de la encuesta. (18)

2.1.2. A nivel nacional

Ramos. J. (Lima, 2014). El objetivo del presente estudio fue:
Caracterizar la practica de la automedicacion en la poblacion
residente del distrito de Ate de la provincia de Lima, en marzo del
2014. Metodologia: Estudio con disefio no experimental y de corte
transversal con un enfoque tipo descriptivo. Se aplico una encuesta
a una poblacion constituida por 384 personas que acudieron a
alguna de las siete farmacias y boticas asignadas en el distrito de
Ate Vitarte en el mes de marzo del 2014.Resultados: El 90.1% de

los encuestados recurrieron a la practica de automedicacion, el
mayor porcentaje correspondiéo al sexo femenino (59.37%) y al
grupo etario de 26-35 afios de edad (31.12%), El 63.40% tenian
grado de instruccion al nivel secundario, el 31,70% correspondio a
las amas de casa, el 33.72% eran solteros, el 72.91% pertenecian
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a la religion catodlica. No se obtuvo asociacion entre la practica de
automedicacion con las caracteristicas socio demograficas antes
mencionadas. El 50.1% manifesté que el motivo principal para auto
medicarse que “la enfermedad no era muy grave”. La gripe y la
cefalea fueron las principales patologias que motivaron la practica
de automedicacién. Los analgésicos, antiinflamatorios, antibiéticos
y antipiréticos fueron los farmacos mas utilizados. Las farmacias y
boticas fueron los principales lugares de adquisicion de
medicamentos, también los primeros lugares donde acuden las
personas en caso de enfermedad y el Quimico farmacéutico quien
recomienda la medicacién. El 41.5% manifest6 que la publicidad en
la television fue la facilitadora de informacion para automedicarse.
El 51.6% de la poblacion que se automedicé refirié no tener ningun
seguro de salud. Conclusiones: El 90.1% de los encuestados
recurrié a la practica de automedicacién, siendo la gripe y cefalea
los principales motivos, ademas se caracteriza por otras causas no
medicas como el hecho de “leve condicién de la enfermedad” y la
“falta de tiempo para acudir al médico”. Los grupos terapéuticos
mas utilizado fueron los analgésicos, antiinflamatorios vy
antibioticos. (13)

Huancahuari, M. (Lima, 2014).La investigacion tuvo como
objetivo determinar si existe relacion entre percepcién y practica
de la automedicacidén responsable en los estudiantes del quinto
afio de Medicina Humana en la UNMSM. Tipo de investigacion:
estudio tipo cuantitativo, disefio de estudio observacional de corte
Transversal, correlacional. La muestra principal del estudio estuvo
conformada por 103 estudiantes varones y mujeres del quinto afio
de Medicina Humana de la UNMSM matriculados en el
décimo semestre de estudios, seleccionados incidentalmente.
Los estudiantes del quinto afio de la facultad de medicina humana
de la UNMSM el 64.1% presentaron una percepcion no
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favorable sobre la automedicacion mientras que el 35.9%
presentaron una percepcion favorable. Los estudiantes del
guinto afio de la facultad de medicina humana el 35% presentaron
practicas responsables sobre la automedicacion responsable
mientras que el 65% presentaron practicas no responsables
sobre la automedicacion. Los medicamentos mas frecuente con
recetas fueron los antiacidos; mientras lo medicamentos sin
recetas fueron los antifebriles, en general el tipo de
medicamentos mas frecuentes fueron los antifebriles seguido
por los antiinflamatorios. La mayor parte de los estudiantes del
quinto afio de Medicina Humana de la UNMSM de Lima fueron
mujeres, y la gran mayoria provienen de Lima Cercado, seguidos
por el Cono Norte y el Cono Sur. Los estudiantes con practicas
responsables el 72.2% fueron de sexo masculino y el 27.8%
fueron de sexo femenino. Los estudiantes con percepcion
favorable el 56.8% presentaron practicas responsables mientras
gue del total de estudiantes con percepcion no favorable el 77.3%
presentaron practicas no responsable. Se encontré relacion
estadistica P<0.05. Conclusion Los estudiantes del quinto afio
de Medicina Humana de la UNMSM con una percepcion
favorable sobre la automedicacion presentaron una mayor
practica de automedicacién responsable con respecto a los
estudiantes del quinto afilo de Medicina Humana de la UNMSM

con una percepcion no favorable sobre la automedicacion. (7)

Urure, I; Campos, R; Ramos, R; Arotuma, M; Bernaola, H; Canales,
M. (Ica, 2012).Objetivo: Determinar cuales son los factores que
condicionan la automedicacion en estudiantes de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica.
Material y métodos: Estudio descriptivo — transversal. Constituida
por 136 estudiantes del | al IX Ciclo. Haciéndose uso de un
cuestionario validado de 13 reactivos de opcion mdultiple y prueba
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estadistica de chi cuadrado (x?). Resultados: Factores sociales
(entorno social): EI farmacéutico y la familia recomendaron
prioritariamente el medicamento el 529% y 30,9%
respectivamente. Factores culturales: el 82,4% definieron
acertadamente la automedicacion como “uso de los medicamentos
sin prescripcion médica”, el 81.6% senalaron que tiene efectos
negativos para la salud. El 39,0% consulta al médico cuando esta
enfermo, siendo la television, el medio de comunicacién que mas
influye en la automedicacion 74.3%. Factores Econdémicos: El 89%
obtiene el medicamento en farmacia, destinAndose dinero del
ingreso econémico familiar para acceder a un servicio de salud el
52,2%, cuyo monto econdémico mensual familiar es mayor de
750,00 Nuevos soles el 58,8%. Se automedica 33,8% (46
estudiantes del total de la muestra). Motivo mas frecuente de
automedicacion es por dolor de cabeza 28,7% y por fiebre 26,5%.
Los medicamentos mas utilizados que conllevan a la
automedicacion son analgésicos y antiinflamatorios el 75.7%,
automedicandose en los ultimos 6 meses el 35%. Conclusiones:
Los factores sociales, culturales y econdmicos condicionan la
automedicacion en estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la

Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica. (8)

Mufioz, J; Muioz, I. (Juliaca, 2011).El estudio tuvo como objetivo
determinar y analizar los factores que influyen en la
automedicacion de los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Andina Néstor Caceres Veldsquez.
Metodologia. Se aplicé un cuestionario estructurado de 14 items
recolectando la informacion de las dos variables. Se realiz6 un
estudio descriptivo, transversal explicativo, aplicando una encuesta
a 335 estudiantes. La prueba de la hipotesis se realiz6 mediante el
uso del estadistico de relaciéon Chi cuadrado. Resultados. Al
estudiar la frecuencia de la automedicacion de 335 estudiantes, el
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63% (210) se automedica a veces, el 21% (70) se automedica
frecuentemente, y un 16% (55) no se automedica. Se logro
demostrar que los factores personales, culturales, econémicos y
sociales tienen influencia sobre la frecuencia de automedicacién
durante los meses de Agosto a Noviembre de 2011. Conclusién. La
automedicacibn es una practica comun de estudiantes
universitarios, puede ocasionar consecuencias severas a veces
fatales. (9)

Guzman, L; Murrieta, M. (Iquitos, 2010).Objetivo. Determinar los
Factores gque Influyen en la automedicacion en personas adultas en
los Cuatro Centros Poblados de la Cuenca Media del Rio Nanay —
Distrito San Juan Bautista, 2010.Metodologia. En el presente
trabajo de investigacion, se utiliz6 método Cualitativo y Cuantitativo
y un tipo de disefio Descriptivo, Prospectivo, Correlacional y
Transversal porque nos ha permitido determinar los factores que
influyen en la Automedicacion. Resultados. Se determind los
factores que influyen en la automedicacion en 320 personas
adultos de 20 afos a 59 afios de edad, ambos sexos y se
encontraron que la automedicacion que se realizé en los 4 centros
rurales fue mayor en los pobladores de Llanchama con un 65.8%.

La poblacion adulta realizé la compra de los medicamentos en el
mercado ambulatorio y con mayor predominio lo realizaron los
habitantes de Nina Rumi con un 49.1%; El medicamento que
adquirieron los pobladores de Llanchama fue el dolocordralan NF
tableta con un 28.0% y el diagndéstico mas recurrente fue dolor en
general con un 40.0% en dicho centro poblado. La automedicacion
gue realizaron los habitantes de los 4 centros rurales, fue con
mayor predominé los que tiene grado de instruccidn primaria,
resaltando en Llanchama con un 47.4%. Asi mismo predomin6 una
mayor automedicacion las personas con nivel econdémico bajo,

considerandose mayor en Puerto Almendras y Llanchama con un
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52.6% vy las personas que tiene un estado conyugal como
conviviente, realizaron mayor automedicacion y fueron los
pobladores de Puerto Almendras y Llanchama con un57.9%
respectivamente. Se realiz6 una mayor automedicacion en Puerto
Almendras y fue del sexo femenino con un 36.8% y en LLanchama
del sexo masculino con un 36.8%; La edad predominante de los 4
centros rurales fue de 50a 59 afios con un promedio de 35.05% en
los poblados de Zungarococha, Nina Rumi y Llanchama.
Conclusiones. Existe una alta automedicacion en las personas
adultas en los cuatro centros rurales, con un promedio de 60.03%,
pero con mayor proporcion los pobladores de Llanchama con un
65.8% Yy en la enfermedad que mas tuvieron automedicacion fue el
dolor en general con un 40.0% en dicha poblacion y la adquisicion
lo realizaron en un mercado ambulatorio con un 49.1% los
pobladores de Nina Rumi. ElI medicamento que mas se
automedicaron fue el dolocordralan NF tableta con un 28.0% vy lo

adquirieron los pobladores de Llanchama. (14)

2.1.3. Anivel local
A nivel local no se encontr6 antecedentes de investigaciones
desarrolladas con relacion al problema de la presente
investigacion.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Conceptos de automedicacion

Diversos autores han reflexionado sobre la dificultad de la

conceptualizacion de la automedicacion. Etimologicamente la

palabra esta compuesta por el prefijo «auto» (motu proprio), y el
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lexema «medicacion» (medicinas, farmacos). Asi, elprefijo «auto»

pretende indicar por propia iniciativa, sin mediar prescripcion.

Arguelles, S y Castro, A.(19) sefialan que la automedicacion
consiste en la ingestion de medicamentos por iniciativa propia y sin
gue medie evaluacion ni orden medica alguna. Esta conducta
podria resultar en efectos colaterales indeseados producidos por

las sustancias ingeridas de manera irresponsable.

Olesen, J.(20) refiere que la automedicacion es un tipo de
conducta que implica tomar medicamentos segun la propia
iniciativa del paciente, por consejo del farmacéutico o de

cualquier persona no médica.

Baos, V. (21) menciona que en forma clasica automedicacion es
definida como el consumo de medicamentos sin indicacion médica,
pudiendo incluirse farmacos, hierbas y remedios caseros.
Asimismo, el concepto abarca dos fenémenos distintos aunque

relacionados: el uso de medicamentos de venta libre (MVL) y eluso
de medicamentos de venta bajo receta (MVBR) sin indicacion

médica o que en algin momento le fueron indicados.

Véasquez, S. (11) Jefe del Equipo de Uso Racional de
Medicamentos de la Direccion General de Medicamentos, Insumos
y Drogas del Ministerio de Salud sefiala que la automedicacion es
el tratamiento de una condicién patoldgica verdadera o imaginaria
con medicamentos s, seleccionados sin supervision médica o de un
agente calificado que incluye la adquisicibn de medicamentos a
través de una fuente formal (farmacias/boticas), recepcion de
medicamentos por otras fuentes como familiares y amigos, y la
utilizaciébn de sobrantes de prescripciones previas. Esta es una
actividad frecuente de las personas, que constituye una
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problematica de caracter tanto nacional como mundial y que puede

ocasionar riesgos no solo en su salud, sino también en sus vidas.

2.2.2. Medicamentos de uso frecuente en la automedicacioén

Analgésicos

Destacando el uso del &cido acetil salicilico y paracetamol,
seguidos cada vez mas de cerca por farmacos incluidos dentro del
grupo de AINEs, entre los que destacan el diclofenaco y el
ibuprofeno, debido sobre todo a su utilizacion en el tratamiento del
dolor de todo tipo. Su uso es muy frecuente, puesto que los
estudios de consumo indican que la elevada cifra de envases
dispensados a cargo de la Seguridad Social se ven duplicados al
tener en cuenta lo consumido. Se debe tener presente que este
tipo de farmacos no son completamente inocuos y que pueden dar

lugar a reacciones adversas tan graves. (22)

Antibidticos.

Este grupo de farmacos supuso una auténtica revolucion para la
Medicina en el siglo XX, ya que se consiguieron superar muchas
enfermedades infecciosas que eran causa de una gran morbilidad y
mortalidad, de ahi que generen grandes expectativas sociales
sobre sus efectos curativos y esto ha provocado que sean un grupo
de medicamentos muy utilizado en automedicacion (23). En
Espaia, se estima que esta alcanza hasta un 25% de los envases
anuales consumidos (24). Por otro lado, también resulta elevado el
incumplimiento de la posologia y de la duracién del tratamiento y
ademas, muchas veces se abandona el tratamiento al percibir la
mejoria en los signos y/o sintomas de la enfermedad. Todo esto ha
hecho que Espafia sea uno de los paises con mayores tasas de
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resistencias bacterianas, sobre todo, en patégenos de origen
comunitario (25). También se debe tener en cuenta un aumento del
consumo de antifingicos, especialmente, los de uso topico. En
consecuencia, el uso racional de los antibiéticos constituye un
importante reto sanitario y social con el objetivo de armonizar la
buena practica clinica con la disminucion del impacto de las
resistencias bacterianas y, que dada la situacion planteada en
nuestro pais, pasa por una buena Politica Sanitaria y Educativa

respecto de su uso.

Otros medicamentos.

Aunque los analgésicos y los antibiéticos son los principales grupos
de farmacos utilizados como automedicacion, esta se extiende a
los grupos de farmacos mas diversos, bien porque ya se tenia
experiencia previa de los mismos, porgue alguien ajeno al sistema
sanitario recomienda. Entre ellos se encuentran, farmacos como

antihistaminicos, antiacidos, etc., e incluso son utilizados en
Automedicacién, grupos de farmacos destinados a dolencias mas
graves, Yy tratamientos mas complejos como por ejemplo,
hipocolesterolemiantes,  antihipertensivos,  antidepresivos vy
ansioliticos con el riesgo que ello supone. La mayor parte de ellos
forman parte de la denominada Farmacopea del Bienestar. Es
decir, farmacos que se utilizarian de forma habitual en la vida
cotidiana para mejorar diversos aspectos subjetivos y/o
sensaciones menores en la esfera psicosomatica, sin evaluar de

manera prudente los riesgos y los beneficios.

2.2.3. Consecuencias del uso inadecuado de medicamentos

El peligro real de esta actitud es que todo medicamento quimico
tiene diversos efectos secundarios. Esto es que paralelamente al
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efecto terapéutico, pueden causar en el paciente molestias
adicionales como somnolencia, mareos, dolor de cabeza, entre
otros. En la mayoria de los casos, estas dolencias no son graves,
pero en otros, el dafio puede ser fatal. El efecto secundario
funciona diferente en cada persona, de ahi que sea importante que
un médico que sepa detectar las debilidades y el historial clinico,
sea quien indique el medicamento adecuado. Por otra parte, otro
factor que arriesga la buena salud es que el paciente no conoce la
dosis conveniente para su condicion, y puede que se cause
grandes estragos al tomar mayor cantidad de la medicina. Mientras
gue si ingiere la cantidad adecuada, el medicamento hara lo suyo y

curara la dolencia. (26)

La automedicacion puede ocasionar algunos trastornos, como:

e Reacciones alérgicas

e Gastritis

¢ Infecciones cronicas

e Complicaciones cardiovasculares

¢ Intoxicacién

e Sobredosis

¢ Dependencia quimica

e Convulsiones

e [rritabilidad

e Accidentes (caseros, automovilisticos o en el trabajo).

¢ Muerte

2.2.4. Riesgos de la automedicacion

Los principales riesgos son:
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e Retraso de un diagnostico: Cuando se presenta alguna
dolencia y para ella se comienza a usar medicamentos y se
espera mucho el efecto, se retrasard el diagndstico que
resultara inoportuno.

e Diagnéstico incorrecto: Un tratamiento de automedicacion sin
un diagnostico previo, puede influir en que los sintomas y
signos cambien, quedando la enfermedad oculta, lo que
puede desorientar a un profesional experimentado, pudiendo
emitir un diagndstico equivocado o incorrecto.

e Farmacoterapia incorrecta: Se puede originar ya sea por
medicamento mal indicado o0 dosis incorrectas de un
medicamento bien indicado.

e Conduccion a abruptos inadecuados: Estos abruptos pueden

también ser peligrosos por parte de algunos medicamentos.

e Incremento del riesgo de reacciones adversas con respecto a
los medicamentos. Algunos medicamentos pueden ser
incompatibles con la salud del individuo y no serlo para otro.
Estos riesgos se deben a que: Una persona presenta un
proceso que cree banal, pero los sintomas indican algo que
es mucho mas serio, entonces obviamente lo tratamos de

ocultar y evitar. (27)

Un paciente utiliza medicamentos que son incompatibles o que se
complementan para ser toxicos. Por lo tanto, ingerir un
medicamento sin saber si en combinacién con el que ya se esta
utiizando podria ser téxico o potenciar sus efectos a una
consecuencia que no es buena. En conclusidon, no deberian

mezclarse medicamentos sin conocerlos.

Un paciente podria tener alergia a algunos medicamentos. Es dificil

de saber si alguien es alérgico o sensible a un medicamento solo
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hasta cuando lo toma. - Hay muy pocos Medicamentos de los
cuales se puede saber si la persona es alérgica o no, porque éstos

se relacionan con ciertos alimentos.

Generalmente, los pacientes relatan utilizar un medicamento
popularizado por la publicidad o por el consejo de algun amigo, al
cual le fue bien con este medicamento y por ello cree que también
le hard buen efecto. Esto conduce a un consumo innecesario de
ciertos medicamentos. La automedicacion es practicada por casi
todas las personas, tanto las que consultan a un médico como
aguéllas que nunca lo hacen. Este es un problema que afecta a
todas las clases sociales y es generado, en la mayoria de los
casos, por la incapacidad econémica o de tiempo para asistir al
médico. (28)

2.2.5. Realidad de la automedicacién en el Perd.

La automedicacion es un tipo de conducta que implica tomar
medicamentos segun la propia iniciativa del paciente, por consejo

del farmacéutico o de cualquier persona no médica.

Son muchos los factores que influyen en este tipo de conducta,
destacando los factores sociales como la presion de grupo o de
nuestros propios familiares que nos ofrecen una alternativa para la
solucion de nuestros problemas de salud basados en su propia

experiencia.
También influye el bajo nivel de instruccion de personas

especialmente de los padres de familia, los cuales ignoran por

completo el riesgo que implica la automedicacion.
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Dentro de los factores economicos que influyen en la
automedicacion destacan el desempleo, las malas condiciones de
trabajo y de vida de la mayoria de la poblacién y sobre todo el bajo
ingreso econdmico familiar que no les permite acceder a los
servicios de salud lo cual se traduce en la falta de prescripcion por

un profesional capacitado.

Dentro de los factores culturales influyen la falta de acceso y
escasa disponibilidad de informacién lo que permite a las empresas
farmacéuticas difundir informacibn sesgada que incita a la
poblacion al consumo de farmacos supuestamente muy seguros,
esto ademas se auna a la deficiente educacion sanitaria con la que
contamos. Actualmente se debe destacar que lamentablemente en
nuestro pais la publicidad influye en el médico y lo induce a tratar
cualquier infeccién banal con un antibiético de amplio espectro mas
costoso cuyo uso deberia preservarse a infecciones severas en un
intento de preservar su efectividad y evitar el desarrollo de
resistencia. De esto se destaca que en nuestros dias los medios de
comunicacién como la radio y la television influyen en sumo grado
en la toma de decision del consumo de un farmaco por voluntad
propia lo que facilita que existan altas tasas de prevalencia de
automedicacion en nuestro pais, como lo demuestran varios

estudios hechos en el Peru. (29)

2.2.6. Politica Nacional de Medicamentos en el Perd.

La Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas
(DIGEMID) del Ministerio de Salud en base a la normatividad
vigente, establece la condicion de venta para los medicamentos en
general, principalmente teniendo en cuenta la seguridad del mismo.

La condicién de venta de los medicamentos se encuentra impresa
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en el envase del producto y es responsabilidad de los
establecimientos farmacéuticos respectar la condicion de venta
establecida por la Autoridad de Salud (30). La Ley General De
Salud N° 26842 se refiere a los medicamentos en su articulo 68°
donde los clasifica en:

e Medicamentos de venta con receta especial;

¢ Medicamentos de venta bajo receta médica, que so6lo pueden
ser expendidos en farmacias y boticas;

e De venta sin receta médica que se expenden exclusivamente
en farmacias y boticas.

e De venta sin receta médica que pueden ser comercializados en

establecimientos no farmacéuticos

En cuanto a la prescripcion de medicamentos la ley general de
salud establece en su articulo 26: SoOlo los médicos pueden
prescribir medicamentos. El cirujano-dentista y las obstetrices sélo
pueden prescribir medicamentos dentro del area de su profesion y
en el articulo 33 establece: EI quimico-farmacéutico es
responsable de la dispensacion y de la informacién y orientacién al
usuario sobre la administracién, uso y dosis del producto
farmacéutico, su interaccion con otros medicamentos, Sus
reacciones adversas y sus condiciones de conservacion (31).El
uso racional de los medicamentos se contempla en el articulo 30
de la ley 29459 de productos farmacéuticos dispositivos médicos y
productos sanitarios: La Autoridad Nacional de Salud (ANS),sus
Organismos Desconcentrados (OD),la Autoridad Nacional de
Productos Farmaceéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios (ANM),las Autoridades Regionales de Salud (ARS) y las
Autoridades de Productos Farmacéuticos, 32 Dispositivos Médicos
y Productos Sanitarios de Nivel Regional (ARM) fomentan el uso

racional de medicamentos en la atenciobn de salud, en los
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profesionales de la salud y la comunidad, priorizando el uso de
medicamentos esenciales en concordancia con la Politica Nacional
de Medicamentos (27). A fin de limitar los riesgos potenciales que
implica la automedicacion, es importante que todos los
profesionales de la salud que atienden pacientes deban

proporcionar:

e Educacion sobre los medicamentos sin prescripcion y su uso
apropiado e instrucciones para obtener consejos de un médico
si no estan seguros. Esto es muy importante en los casos en
que la automedicacibn no es apropiada debido a ciertas

condiciones que pueda presentar el paciente.

¢ Incentivos para leer cuidadosamente la etiqueta del producto y
las instrucciones (si estan disponibles) para obtener consejos si
es necesario y reconocer las circunstancias cuando la

automedicacion no es, 0 ya no es, apropiada (32).

2.2.2. Factores que influyen en la automedicacion

Se ha determinado que son muchos los factores que influyen en la
decision de auto medicarse, entre ellos podemos mencionar los

siguientes:

2.2.2.1. Factores socio demogréaficos

Alvarado, S. (32)sefiala que entre los factores sociales
destacan la presion que ejerce el grupo o los familiares al
ofrecer una alternativa para la solucion de los problemas de
salud-enfermedad basados en su propia experiencia y, la
falta de tiempo para acudir a la consulta médica en una
sociedad dominada por las obligaciones laborales y

domésticas.
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Arguelles, S y Castro, A. (19) refieren que también
influyenel bajo nivel de instruccion de personas
especialmente de los padres de familia, los cuales ignoran

por completo el riesgo que implica la automedicacion.

Lopez, J. et.al. (18) sefalan que los factores sociales
como la presién de grupo o de nuestros propios
familiares que nos ofrecen una alternativa para la
solucion de nuestros problemas de salud basados en su
propia experiencia. También influye el bajo nivel de
instruccion de personas especialmente de los padres de
familia, los cuales ignoran por completo el riesgo que
implica la automedicacion.

Caamano, F. retal. (33) sefiala que existen factores socios
demograficos relacionados con la automedicacion en las
personas, la edad es la variable que mayor nimero de
estudios coinciden en considerar relacionada con la
automedicacion, aunque el sentido del efecto se muestra

variable en los distintos trabajos.

Estudios realizados en entornos tan distintos como Canada
y Arabia Saudita no encontraron diferencias significativas
en el uso de medicamentos no prescritos, la investigacion
gue Mufioz Anton realizd sobre automedicacion en tres
barrios de la ciudad de Nicaragua, apunta a que el
porcentaje de personas automedicadas menores de 45
afos es del 52%, mientras entre los sujetos mayores de 45
afios no llega al 45%. En este mismo estudio se observo
gue los mas jovenes afirmaban con mayor frecuencia que
los medicamentos eran peligrosos, 52,4% frente al 47,5%

del grupo de mayor edad.
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Los datos de un estudio realizado en Toledo en 1989
observaron, igualmente, diferencias en las practicas de
automedicacion segun la edad de los pacientes. De hecho,
encontraron que la media de edad de los individuos que se
automedican es de 40 afos, frente a los 46 afios que
poseen los que no se automedican, aunque los datos
carecen de significacion estadistica. Por el contrario, en
otro estudio del afio 1991 realizado en Navarra se detect6
una mayor automedicacion entre los mayores de 65 afios,
gue por otra parte son los que presentan un menor nivel de

salud.

Figueiras et al. Estudiando a sujetos mayores de 16 afios
de la Encuesta Nacional de Salud de 1993 no encontré
diferencias  significativas en las prevalencias de
automedicacion para los distintos grupos de edad. Sin
embargo, en este mismo estudio Ssi se encontraron
diferencias significativas en cuanto a la automedicacion
indeseable, mostrando los sujetos de mas de 60 afios un
148% (IC 95%: 58,0; 290,0) mas de automedicaciéon que el
grupo de 16 a 26 afios.

En cuanto a la influencia del sexo sobre la automedicacion,
la gran mayoria de los estudios apuntan que el consumo de
farmacos tanto prescritos como no prescritos es superior
en las mujeres. De hecho, el estudio realizado en la
Universidad de Alberta, Canada, refleja que el 73% de las
mujeres practican la automedicacion, frente al 60,1% de los
hombres. Igualmente, el consumo de medicamentos
prescritos es superior en éstas. También, en un estudio

realizado en EEUU en el afio 1976 se observo que el 33%
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de las mujeres se Auto medicaban, frente al 26% de los
hombres. Datos que resultan consistentes con los
obtenidos en el estudio realizado en Navarra por Vinales, et
al, en el que se estudiaba la influencia que las distintas
fuentes de informacion tenian en la toma de decisién del
enfermo. En este trabajo se muestra como del total de

medicamentos auto presentes por las mujeres, el 12,5%

habian sido anteriormente consumidos, alcanzando este
indice en los hombres sélo el 6,5%. Sin embargo, algunos
de estos hallazgos pueden deberse a la confusidon
generada por la variable edad, al disfrutar las mujeres de

una mayor esperanza de vida.

Al contrario que en el caso de la variable edad, el estudio
de Figueiras et al, realizado sobre 20.000 sujetos de la
Encuesta Nacional de Salud es consistente con el resto de
los estudios, mostrando un 21% mas de automedicacion en
las mujeres que en los hombres (IC 95%: 10,0; 33,0). En
cuanto a la prevalencia de la automedicacion indeseable, el
estudio también muestra mayor autoconsumo en las
mujeres, aunque las diferencias no llegan a ser

significativas.

En un andlisis sobre automedicacion realizado en
Nicaragua se encontr6 que la prevalencia de
automedicacion, segun el nivel de estudios, era del 29,1%
para individuos con estudios primarios y del 39,5% para los
gue tenian estudios secundarios. Al igual, que son las
clases mas favorecidas las que modifican en mayor medida

la pauta y la dosis de los farmacos, practica que es
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considerada por algunos autores como una forma de

automedicacion.

El estudio de Figueiras, et al, también encontré6 mayor
prevalencia de la automedicacién en los sujetos con mayor
nivel de estudios, tanto para aquellos con trastornos
agudos como para los que no mostraban trastorno alguno.

Ademas, este estudio encontré un efecto sinérgico entre

nivel de estudios y trastornos agudos, de forma que los
sujetos de mayor formacion en presencia de trastornos
agudos muestran un 137% (IC 95%: 80,0; 214,0) mas de
automedicacion que los sujetos de menor formacién en
ausencia de trastornos agudos. Por el contrario, y en
cuanto a la automedicacién indeseable, el estudio de
Figueiras, et al, muestra como el mayor nivel de estudios
se asocia a una menor prevalencia, aunque los resultados
no llegan a ser significativos. George, et al, apuntan como
principales razones para el auto tratamiento: la
autorrealizacion, el sentimiento de independencia vy, la
responsabilidad y el deseo de control de la propia salud.
Ahondando en este punto, en un trabajo sobre los
autocuidados publicado en Social Science Medicine en el
afo 1989 se afirma que el autocuidado de la salud esta
firmemente enraizado en los mas primitivos valores del
individualismo, autorrealizacién, democracia popular y
anarquia. En términos menos filoséficos, los distintos
autores coinciden en que los pacientes ven en la
automedicacion un derecho a cuidar su salud, preservando
su intimidad. Ademas, y en un plano mas practico, la visita
al médico les supone en muchos casos un gran coste en

tiempo, transporte, etc. De hecho, diversos estudios sobre
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las causas que posiblemente llevan a la automedicacion
citan como uno de los motivos mas repetidos el ahorro de

tiempo.

La forma de convivencia es otra de las variables socio
demograficas que ha merecido la atencibn de los
estudiosos de la automedicacion. Northcott et. al en un

trabajo del afio 1988 encontraron que son los solteros los

gue mas se automedican, 73,4% frente al 61,2% de los que
viven en familia. De nuevo, parece necesario controlar por
la variable edad, al ser la media de edad de los casados
superior a la de los solteros. En este sentido, el estudio de
Figueiras, et al, resulta consistente, encontrando este autor
una mayor prevalencia tanto de la automedicacion como de
la automedicacion indeseable entre los sujetos que viven

solos.

El tamafio familiar fue valorado en un estudio de Turibian,
et al, realizado en Toledo, encontrando que las familias
formadas por un menor niumero de miembros eran las que
presentaban una mayor automedicacion. Sin embargo,
estos datos se muestran contradictorios con otros estudios
gue seflalan que una parte importante de la
automedicacion es consecuencia del consumo de
especialidades que han sido recetadas a otros miembros
de la unidad familiar. Este hecho puede atribuirse, entre
otras causas, a un posible sesgo de apreciacion, ya que la
persona que vive sola es mas consciente de todo lo que

compray consume.
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2.2.2.2.

2.2.2.3.

Factores EconGmicos

Angeles, P. (34) menciona que dentro de los factores
econémicos se destaca el desempleo, las malas
condiciones de vida y sobre todo, el bajo ingreso
econdémico familiar que impide acceder a los servicios de

salud.

En una investigacion realizada en  Chiclayo,
segun ingresos econdmicos se observd que el mayor
porcentaje de los que se automedicaron perciben un

ingreso familiar menor de s/. 500. (35)

Factores Culturales

French, C. (35) plantea que la decision de automedicarse
también se ve influenciada por factores culturales, entre los
gue menciona: la falta de acceso a los servicios y la escasa
educacién sanitaria, que ha permitido a las empresas
farmacéuticas ganar espacio difundiendo informacién
sesgada que incita al consumo de farmacos poco seguros.
Destaca el autor que lamentablemente la publicidad influye
también en el profesional médico. En ocasiones, es posible
observar que prescriben antibidticos de amplio espectro
para tratar infecciones simples o consideradas banales
(casi siempre mas costosos). Agrega igualmente, que otro
factor clave es la pérdida de la credibilidad sanitaria basada
en el deterioro de la relacion médico-paciente (hoy en dia
se confia mas en el desarrollo tecnolégico que en las

‘manos” de un doctor).
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Hoy en dia el acceso de la informacién esta al alcance de
guien posea unacomputadorapor Ilo cual muchas
personas buscan informacion en lainternet para el
tratamiento de la enfermedad se automedican y auto
prescriben a partir de las sugerencias de la web. Segun el
grado de instruccion los mas propensos a automedicarse

son los que presentan mayor grado de instruccion.

Angeles, P. (34) sefiala que dentro de los factores
culturales influyen la falta de acceso y escasa
disponibilidad de informacién lo que permite a las
empresas farmacéuticas difundir informacién sesgada
gue incita a la poblacibn al consumo de farmacos
supuestamente muy seguros, esto ademas se une a la

deficiente educacion sanitaria con la que contamos.

2.3. DEFINICION DE TERMINOS
Antecedente de automedicacion
Accion de haber consumido cualquier medicamento en el Gltimo afio, por
propia iniciativa o por consejo de otra persona, sin consultar al médico y
sin receta médica.

Factores socio demogréficos

Se refiere a la edad, género, estado civil, tamafio familiar y el nivel de
instruccion de los padres de los estudiantes.
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Factores culturales

Se refiere al conocimiento que tienen los estudiantes de enfermeria
respecto a la automedicacién, los efectos adversos y los riesgos que
produce para su salud y su vida.

Factores econdémicos

Se refiere al ingreso familiar en forma mensual y la actividad relacionada

a la productividad y a la satisfaccion de las necesidades.
2.4.HIPOTESIS.

2.4.1. HIPOTESIS GENERAL.
Los factores socios demograficos, culturales y econémicos influyen
en la automedicacion en estudiantes de enfermeria de la
Universidad Alas Peruanas Filial Pucallpa - 2016.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS.
Hipo6tesis especifica 1
Los factores socio demograficos influyen en la automedicacion en
estudiantes de enfermeria de la Universidad Alas Peruanas Filial
Pucallpa - 2016
Hipotesis especifica 2
Los factores culturales influyen en la automedicacion en

estudiantes de enfermeria de la Universidad Alas Peruanas Filial
Pucallpa - 2016.
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Hipo6tesis especifica 3
Los factores econdmicos influyen en la automedicacion en
estudiantes de enfermeria de la Universidad Alas Peruanas Filial
Pucallpa - 2016.
2.5. VARIABLES DE ESTUDIO

2.5.1. DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES
Automedicacion (VD)
La automedicacion consiste en la ingestion de medicamentos por
iniciativa propia y sin que medie evaluaciéon ni orden medica
alguna. Esta conducta podria resultar en efectos colaterales
indeseados producidos por las sustancias ingeridas de manera
irresponsable.
Factores que influyen en la automedicacion
Son las causas que ocasionan directamente la automedicacion en
las personas, considerdndose como una supuesta alternativa para
mejorar la salud en corto tiempo de una poblacién determinada.

2.5.2. DEFINICION OPERACIONAL DE LA VARIABLE
Automedicacion (VD)
Proceso que consiste en la administracion por diferente via

sistémica (oral o parenteral) de uno o varios medicamentos con la

finalidad de mejorar su estado de salud actual.
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Factores que influyen en la automedicacion

Son las costumbres y hébitos que mayormente tienen las personas
de automedicarse y/o copiarse las recetas que considera a los
medicamentos prescritos por un especialista médico para una
enfermedad o dolencia ocasionada por alguna alteracion
fisiologica del organismo de la persona.

2.5.3. Operacionalizacion de las variables.

Ver cuadro de operacionalizacion de variables.
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Cuadro de operacionalizacion de variables

VARIABLE | DIMENSION | INDICADOR | CALIF ICACION ESCALA
VARIABLE DEPENDIENTE
Consume medicamentos sin receta medica S, NO
: vz Enfno era grawe, no tiene dinero, conoamiento suicente, &ita de
[Motho & & automedicadn tiempo, wive muy lejos. no le gusta ir a medico.
redi Fiebre, diamea, tos, dolor de cabeza, dolor de garganta, malestar
.| Caractensticas de ) X 2 e . ;
Automedicadion .- |Molestias comunes general, gripe, insomio, estrefiimiento, sintomas menstruales, ardor y Nominal
la automedicacion
dolor estomacal, ofros.
’ Analgesicos/antiinfiamatorios, antibioticos, acidez/gastrtis,
AR R CORNG antogripales, anticonceptivos, ansiedad, alergias, otros.
VARIABLE INDEPENDIENTE
Edad Anos cumplidos. Disceta
n— Sexn Masculino, Femenino. Nominal
sociodemografcos |E stad_o ol . Soitero, casan"lo. comvviente, viudo, divorciado. Ngmnd
Tamano amiliar Numero de miembros de la &milia Discreta
Nivel de instrucdon de los padres Sin instrucaon, primana, secundaria, supernor Ordinal
Factores que
infuyen enla Conocimiento sobre atomedicacion SI, NO Nominal
automedicacon
Factores culturales —
Conocmiento sobre ekdos adwersos
. Nominal
Conoamiento sobre riesgo de Ia automedicacion. SI,NO
Eactoros Ingreso @milkiar mensual Hasta 1000 n.s, De 10001 3 2000 n.s, De 2001 amas

economicos

Situadon de empleo

Empleado, Desempleado
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

3.1 TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

3.1.1. Tipo de investigacion

Segun el propésito la presente investigacibn es de tipo basica
porque no tiene propoésitos aplicativos inmediatos, lo que busca es
ampliar y profundizar el caudal de conocimientos cientificos.
Carrasco, S. Citado por Charaja, f. 2009. P. 41-449. (36)

3.1.2. Nivel de investigacién

El presente estudio se realizé bajo el disefio de una investigacién de
nivel descriptivo, transversal, explicativo. Descriptivo “porque es una
investigacién concluyente que tuvo como objetivo principal la
descripcion de las caracteristicas o funciones del problema en
cuestiéon” (Malhotra, 1997. P.90). (37) Transversal por que la
recoleccion de datos se realizd en un solo momento, con el propésito

de describir variables y analizar su incidencia e interrelacién en un
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momento dado (Hernandez, Fernandez, Baptista, R. 2010. P.151)
(38) y explicativo (causa-efecto) porque presenta dos variables en
las cuales se presume que una es causante de otra, y la otra es el

resultado de la primera. (38).

El disefio se ilustra mediante la siguiente notacion funcional desde la

perspectiva formal.

Donde:

Y = Variable dependiente (Automedicacion)
X1 = Variable independiente (Factores)

f = Funcion.

"Esta ecuacion significa que la variable dependiente (Y) es una funcion
(H de la variable independiente (X)”, (Charaja, F. 2009 p.172.) es
decir; los factores repercuten en la automedicacion de los estudiantes

de enfermeria de la Universidad Alas Peruanas — Filial Pucallpa.
3.2. DESCRIPCION DEL AMBITO DE INVESTIGACION

La investigacion se ha realizado en la Universidad Alas Peruanas Filial
Pucallpa, Escuela Profesional de Enfermeria, el mismo que se encuentra
ubicado en la Av. Arborizacion N° 705 de la localidad de Puerto Callao,

Distrito de Yarinacocha, Provincia de Coronel Portillo, Region Ucayali.
3.3. POBLACION Y MUESTRA
3.3.1. Poblacion

La poblacion de estudio estuvo conformada por 96 estudiantes de
ambos sexos de la Escuela Profesional de Enfermeria de la

Universidad Alas Peruanas Filial Pucallpa.
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3.3.2. Muestra

En el calculo del tamafio muestral se utilizé la formula de calculo de

muestras para estimacion de proporciones de una sola poblacién,

siendo:
z2.N.p.q
n= - =
Donde: EX(N— 1)+ z%.p.q
n = Muestra

N= poblacién = 96

p= probabilidad de éxito. (50%= 0,5)

g= probabilidad de fracaso. (50%=0,5) - 1-p=1-0,5=0,5
E= nivel de error. (5%= 0,05)

Z= distribucion normal. (95%= 1,96)

Reemplazando en la férmula:

1.96%°* 96 * 0.5 * 0.5

0.05% (96-1) + 1.96%*0.5 * 0.5

Correccion del tamafio de la muestra
n/N = 77/96 = 0,8020
Como el valor que se obtiene (0,8020) es mayor que 0,05 entonces

se realizo el ajuste de la muestra de la siguiente manera.

n 7
n= —msx , N =—m==43
1+ 1+

Por tanto, se trabajé con una muestra total de 43 estudiantes de
enfermeria de la Universidad Alas Peruanas Filial Pucallpa.
Los elementos de la muestra fueron seleccionados mediante
muestreo no probabilistico por conveniencia, utilizando los siguientes
criterios:
Criterios de inclusion

» Estudiantes de enfermeria de la Universidad Alas Peruanas

Filial Pucallpa, de ambos sexos.
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» Estudiantes de enfermeria que aceptan participar

voluntariamente en la investigacion.

Criterios de exclusion
» Estudiantes de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas
Filial Pucallpa, que no aceptan participar voluntariamente en

la investigacion.

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.4.1. Técnica

La técnica que se utiliz6 para la recoleccién de datos en la presente
investigacion fue la ENCUESTA, OBSERVACION Y LA
ENTREVISTA; el mismo comprende un conjunto de procedimientos
gque describe las actividades que el observador ha realizado para
recibir las impresiones sensoriales, las cuales indican la existencia
de un concepto o teoria. La encuesta es definida por Hernandez y
otros (1998, p. 316 (38) como el proceso de recolectar informacién
directamente de la realidad, a través de la participacion del
investigador, quien observa y registra informacion, en este caso, a
través de un instrumento tipo cuestionario. Las entrevistas se utilizan
para recabar informacion en forma verbal, a través de preguntas que
propone el analista. La observacién directa del fendmeno en estudio
es una técnica bastante objetiva de recoleccion; con ella puede
obtenerse informacion aun cuando no existia el deseo de
proporcionarla y es independiente de la capacidad y veracidad de las
personas a estudiar; por otra parte, como los hechos se estudian sin
intermediarios, se evitan distorsiones de los mismos, sin embargo,
debe cuidarse el entrenamiento del observador, para que la
observacion tenga validez cientifica.
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3.4.2. Instrumento

Como instrumento se utilizé el CUESTIONARIO Y EL
CONCENTIMIENTO INFORMADO, que fue elaborado por la propia
investigadora de manera coherente, organizada y estructurada de
acuerdo a una determinada planificaciébn que permitié alcanzar los
objetivos de la presente investigacion. El consentimiento
informado es un documento informativo en donde se invita a las
personas a participar en una investigacion. El instrumento de
recoleccion de datos ha sido elaborado considerando las siguientes
dimensiones: Caracteristicas de la automedicacion, factores socio

demograficos, factores culturales y factores econémicos.

3.5. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO.

3.5.1. Validez

El instrumento de recoleccion de datos, fue sometido a juicio de expertos
0 especialistas en el tema, a quienes se les envié una carta, la matriz de
consistencia del proyecto, el cuadro de operacionalizacion de variables y
un formato de evaluacion con 07 preguntas.

Una vez que se consiga las repuestas de cinco jueces, se procedio con la
evaluacion cualitativa y cuantitativa. La evaluacion cualitativa consistio en
considerar todas las sugerencias, aportes que han escrito los jueces en el
instrumento; ello ayud6 a la investigadora a mejorar las preguntas del
cuestionario y eliminar aquellas que no tienen relacibn con la
dimensién/variable que se estaba midiendo.

La evaluacion cuantitativa nos permitié valorar los instrumentos en su
totalidad cubriendo diferentes aspectos como son la coherencia con los
objetivos, su estructura y comprensibilidad, la misma que seré realizada
mediante la prueba binomial.

Para la aplicacion de la prueba binomial, en una hoja Excel se vaciaron

las respuestas de los jueces expertos: La columna de items que se refiere
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a los que se emplearon en la "Escala de calificacion del juez experto”, en
la celda del cuadro se digitara "1" si el juez respondié como favorable y
"0" si respondiéo como desfavorable, en la columna siguiente se coloco el
"p valor" de cada item.

Seguidamente se establecio la Ho y Ha, se calculara el p valué para cada
uno de ellos, aceptando aquellas con p valué menor 0,05 que permitira
establecer el grado de concordancia y determinar la validez del

instrumento de recoleccion de datos.

3.5.2. Confiabilidad
Para determinar la confiabilidad del instrumento se utiliz6 la prueba de
confiabilidad de Kuder Richardson (KR-20), por ser la mas indicada para

instrumentos disefiados con respuestas dicotomicas.

A - \
¢ P8

=R e Wl ——
K-R ey e (X )

K = N° de preguntas

pi = Proporcion de éxito donde se identifica la caracteristica o atributo
gi = Proporcion donde no se identifica el atributo.

Para que exista confiabilidad del instrumento se requiere K-R > 0,60

3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS.

Previamente se remitio oficio a la Coordinadora de la Escuela Profesional
de Enfermeria para obtener su consentimiento y proceder con la
ejecucion del estudio. El cuestionario fue aplicado por la propia
investigadora durante el mes de Febrero y Marzo de 2016, la aplicacion
del instrumento se realiz6 en la propia Universidad de lunes a viernes en
el horario de 08.00 a 12.00 horas en el turno de mafana y de 15.00 a

18.00 horas en el turno de la tarde.
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Luego de recolectada la informacion, previo control de calidad de los
datos, se procesoO en una base de datos elaborada en la hoja de caculo
del programa Microsoft Excel.

3.7. PLAN DE ANALISIS DE DATOS

El analisis de datos se realiz6 mediante estadistica descriptiva basica
haciendo uso del programa SPSS Version 22.0, para la presentacion de
los resultados, se elaboraran cuadros de una entrada y graficos de salida.

Segun el tipo de variable.
3.8. CONSIDERACIONES ETICAS
Se dio cumplimiento con los aspectos éticos considerando que los

individuos deben ser informados y dar su consentimiento voluntario antes

de convertirse en participantes de la investigacion. (39)
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CAPITULO IV
RESULTADOS



4.1. ANALISIS DESCRIPTIVO.

4.1.1. CARACTERISTICAS DE LA AUTOMEDICACION.

Tabla 1

Antecedente de automedicacidon en estudiantes de enfermeria
Universidad Alas Peruanas — Filial Pucallpa

Antecedente de

automedicacion Frecuencia Porcentaje
Si 41 95.3
No 02 4.7
Total 43 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de enfermeria. Febrero, Marzo
2016.

Proporcion de estudiantes de enfermeria
segun antecedente de automedicacion.

200

&0.0

400

200
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En la Tabla 1, se observa que del total de estudiantes de enfermeria que
participaron en la presente investigacion, el 95.3% (41) tuvieron antecedente de
automedicacion, mientras que el 4.7% (02) manifestaron que no se

automedicaron en el Ultimo afio.
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Tabla2

Motivos de automedicacion en estudiantes de enfermeria
Universidad Alas Peruanas — Filial Pucallpa

Motivos de automedicacion Frecuencia Porcentaje
La enfermedad no era grave 28 68.3
Falta de dinero para la consulta 01 2.4
Conocimiento suficiente 05 12.2
Falta de tiempo 07 17.1
Total 41 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de enfermeria. Febrero, Marzo
2016.

Grafico 2
Proporcion de estudiantes de enfermeria segun
motivos de automedicacion
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En la Tabla 2, se muestra la informacién referente a los motivos por la que los
estudiantes de enfermeria se automedicaron en el Ultimo afio, observando que
en el 68.3% (28) fue debido a que la enfermedad no era muy grave, el 17.1%
(07) por falta de tiempo, 12.2% (05) cuenta con conocimiento suficiente, 2.4%

(01) por falta de dinero para la consulta.
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Tabla 3

Tipos de molestias por la que se automedican los estudiantes
de enfermeria. Universidad Alas Peruanas — Filial Pucallpa.

Tipos de molestias por la

que se automedican Frecuencia Porcentaje

Fiebre 02 4.9
Diarrea 01 24
Dolor de cabeza garganta 15 36.6
Malestar general 03 7.3
Gripel/tos 14 34.1
Sintomas menstruales 06 14.6
Total 41 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de enfermeria. Febrero, Marzo
2016.

Grafico 3
Proporcion de estudiantes de enfermeria segun
tipos de molestias por las que se automedican
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En la Tabla 3, se muestra los tipos de molestias en la salud que condujeron a
la automedicacién, el 36.6% (15) de estudiantes manifestaron haberse
automedicado debido a que presentaron dolor de cabeza/garganta, 34.2% (14)
gripe/tos, 14.6% (06) sintomas menstruales, 7.3% (03) malestar general, 4.9%
(02) fiebre y 2.4% (01) presentaron diarrea.
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Tabla 4

Medicamentos que utilizan los estudiantes de enfermeria
para automedicarse. Universidad Alas Peruanas - Filial Pucallpa.

Medicamentos que utilizan para

. Frecuencia Porcentaje
Automedicarse

Analgésicos/antiinflamatorios 25 61.0
Antibidticos 02 4.9
Antiacidos 01 2.4
Antigripales 13 31.7
Total 41 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de enfermeria. Febrero,
Marzo 2016.

Grafico 4
Proporcion de estudiantes de enfermeria segun
medicamentos que usan para automedicarse.
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En la Tabla 4, se presenta la informacion sobre los medicamentos que utilizan
los estudiantes para automedicarse, el 61.0% (25) manifestaron haberse
automedicado con analgésicos y antiinflamatorios, 31.7% (13) con antigripales,
4.9% (02) con antibidticos y 2.4% (01) con antiacidos.
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.1.2. EACTORES QUE INFLUYEN EN LA AUTOMEDICACION

4.1.2.1. EACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Tabla 5

Distribucion de estudiantes de enfermeria segun edad
Universidad Alas Peruanas — Filial Pucallpa.

Edad Frecuencia Porcentaje
18 - 24 Afios 10 24.4
25- 31 Aios 16 39.0
32 amés 15 36.6
Total 41 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de enfermeria. Febrero, Marzo
2016.

Grafico 5
Proporcion de estudiantes de enfermeria
segun edad.
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En la Tabla 5, se presenta la distribucion de estudiantes de enfermeria que se
automedican segun edad, el 39.0% (16) tienen de 25 a 31 afos, 36.6% (15) de
32 a mas afos y 24.4% (10) de 18 a 24 afos.

49



Tabla 6

Distribucion de estudiantes de enfermeria segun género
Universidad Alas Peruanas — Filial Pucallpa.

Género Frecuencia Porcentaje
Masculino 06 14.6
Femenino 35 85.4

Total 41 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de enfermeria. Febrero, Marzo
2016.

Proporcion de estudiantes de enfermeria
seglun género.,
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En la Tabla 6, se presenta la distribucion de estudiantes de enfermeria que se
automedican segun género, el 85.4% (35) son del género femenino y 14.6%

(06) del género masculino.
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Tabla 7

Distribucion de estudiantes de enfermeria segun estado civil
Universidad Alas Peruanas — Filial Pucallpa.

Estado Civil Frecuencia Porcentaje
Soltero 29 70.7
Casado 08 19.5

Conviviente 04 9.8

Total 41 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de enfermeria. Febrero,
Marzo 2016.

Grafico 7
Proporcion de estudiantes de enfermeria
segun estado civil
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En la Tabla 7, se presenta la distribucion de estudiantes de enfermeria que se
automedican segun estado civil, el 70.7% (29) son solteros, 18.6% (08)

casados y 9.8% (04) conviviente.
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Tabla 8
Distribucion de estudiantes de enfermeria segun nivel de
instruccién de los padres. Universidad Alas Peruanas
Filial Pucallpa.

Nivel de instruccidén

Frecuencia Porcentaje
de los padres
Sin instrucciéon 02 49
Primaria 15 36.6
Secundaria 13 31.7
Superior 11 26.8
Total 41 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de enfermeria. Febrero,
Marzo 2016.

Proporcion de estudiantes de enfermeria
segun grado de instruccion.
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En la Tabla 8, se presenta la distribucion de estudiantes de enfermeria que se
automedican segun nivel de instruccion de los padres, 36.6% (15) tienen nivel
de instruccién primaria, 31.7% (13) secundaria, 26.8% (11) superior. El 4.9%

(02) sin nivel de instruccion.
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Tabla 9
Distribucion de estudiantes de enfermeria segin niamero
de miembros en la familia. Universidad Alas Peruanas
Filial Pucallpa.

NUmero de miembros

en la familia Frecuencia Porcentaje
2 - 5 miembros 33 805
6 - 9 miembros 07 17.1
10 a mas 01 24
Total 41 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de enfermeria. Febrero,
Marzo 2016.

Grafico 9
Proporcion de estudiantes de enfermeria
segun numero de miembros de la familia.
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En la Tabla 9, se presenta la distribucion de estudiantes de enfermeria que se
automedican segun numero de miembros en la familia, el 80.5% (33) tienen de
2 5 miembros, 17.1% (07) de 6 a 9 miembros y 2.4% (01) de 10 a mas

miembros.
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4.1.2.2. EACTORES CULTURALES

Tabla 10
Distribucion de estudiantes de enfermeria segin conocimiento
sobre automedicacién. Universidad Alas Peruanas
Filial Pucallpa.

Conocimiento sobre

automedicacion Frecuencia Porcentaje
Si Conoce 36 87.8
No Conoce 05 12.2
Total 41 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de enfermeria. Febrero, Marzo
2016.

Grafico 10
Proporcion de estudiantes de enfermeria
segun conocimiento sobre automedicacion.
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En la Tabla 10, se presenta la distribucion de estudiantes de enfermeria que se
automedican segun conocimiento sobre automedicacion, el 87.8% (36) conoce
sobre la definicion de automedicacion y 12.2% (05) no conocen sobre la

misma.
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Tabla 11
Distribucion de estudiantes de enfermeria segun conocimiento
Sobre los efectos adversos de la automedicacion.
Universidad Alas Peruana - Filial Pucallpa.

Conoce los efectos adversos

de la automedicacion Frecuencia Porcentaje
Si Conoce 31 756
No Conoce 10 24.4
Total 41 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de enfermeria. Febrero,
Marzo 2016.

Grafico 11
Proporcion de estudiantes de enfermeria
segun conocimiento sobre los efectos adversos de
la automedicacion.
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En la Tabla 11, se presenta la distribucion de estudiantes de enfermeria que se
automedican segun conocimiento sobre los efectos adversos de la
automedicacion, el 75.6% (31) manifestaron que si conocen los efectos
adversos de la automedicacion, mientras que el 24.4% (10) manifestaron su

desconocimiento sobre los efectos adversos de la automedicacion.
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Tabla 12
Distribucion de estudiantes de enfermeria segun
Conocimientos sobre los riesgos de la automedicacién
Universidad Alas Peruana - Filial Pucallpa.

Conoce los riesgos de

. s Frecuencia Porcentaje
la automedicacion J

Si Conoce 37 90.2
No Conoce 04 9.8
Total 41 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de enfermeria. Febrero, Marzo

2016.

Proporcion de estudiantes de enfermeria
segun conocimiento sobre los riesgos de la
automedicacion.
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En la Tabla 12, se presenta la distribucion de estudiantes de enfermeria que se
automedican segun conocimiento sobre los riesgos que provoca el
automedicarse, el 90.2% (37) manifestaron que si conocen y 9.8% (04)

manifestaron su desconocimiento sobre los riesgos de la automedicacion.
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4.1.2.3. EACTORES ECONOMICOS

Tabla 13
Distribucion de estudiantes de enfermeria segln ingreso
familiar mensual. Universidad Alas Peruana - Filial Pucallpa.

Ingreso econdmico familiar

mensual Frecuencia Porcentaje
Hasta 1000 04 9.8
1001 a 2000 21 51.2
2001 a mas 16 39.0
Total 41 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de enfermeria. Febrero,
Marzo 2016.

Proporcion de estudiantes de enfermeria
segun ingreso economico familiar mensual.
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En la Tabla 13, se presenta la distribucidén de estudiantes de enfermeria que se
automedican segun ingreso familiar mensual, el 51.2% (21) manifestaron un
ingreso de 1001 a 2000 nuevos soles, 39.0% (16) de 2001 a mas y 9.8% (04)
hasta 1000 nuevos soles.
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Tabla 14

Distribucion de estudiantes de enfermeria segun
situacién de empleo. Universidad Alas Peruana - Filial Pucallpa.

Situacion de empleo Frecuencia Porcentaje
Desempleado 32 78.0
Empleado 09 22.0
Total 41 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de enfermeria. Febrero, Marzo

2016.

Grafico 14
Proporcion de estudiantes de enfermeria
segun conocimiento sobre los riesgos de la
automedicacion.
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En la Tabla 14, se presenta la distribucion de estudiantes de enfermeria segun
su situacion de empleo, el 78.0% (32) manifestaron encontrarse desempleados
y 22.0% (09) estan empleados es decir tiene algun tipo de trabajo que puede

ser independiente o dependiente.
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CAPITULO V

DISCUSION

Kregar, G y Filinger, E (40) refieren que la automedicacion es el uso de
medicamentos, sin receta, por iniciativa propia de las personas y el
autocuidado es el conjunto de actividades realizadas por el paciente, sin la
asistencia de profesionales de la salud. Se desarroll6 la presente investigacion

en estudiantes universitarios encontrado lo siguiente.

En la Tabla 1 se observa que del total de estudiantes que participaron en la
investigacion, el 95.3% presentaron antecedente de automedicacion en el
ultimo afno. Este resultado encontrado es similar con estudios realizados en
el Peru especificamente en la ciudad de Lima por Ramos. J. (13) donde
encontrd6 que el 90.1% de los encuestados recurrieron a la practica de
automedicacion, asi como el realizado por Mufoz, J y Mufoz, L (9) en un
estudio sobre la frecuencia de la automedicacion realizado en la ciudad de
Juliaca donde encontré que la automedicacion es una practica comun en
estudiantes universitarios, puede ocasionar severas consecuencias a
veces fatales.Guillem, P. et.alen un estudio realizado en Espafia encontré
gue la practica de la automedicacion es elevada en poblacion universitaria

valenciana. En Ecuador Vélez, Y. (4) encontré que el 100% de la poblacién



estan inmersas en la practica de la automedicacion.

En la Tabla 2 sobre los motivos de automedicacién, se observa que en el
68.3% fue debido a que “la enfermedad no era muy grave”, en el 17.1% por
falta de tiempo, 12.2% por que cuenta con conocimiento suficiente, 2.4% por
falta de dinero para la consulta. Este resultado encontrado es similar a lo
reportado por Ramos. J. (13) quien realizé un estudio con el objetivo de
caracterizar la practica de la automedicacion en la poblacion residente del
distrito de Ate de la provincia de Lima, encontrando que el motivo principal para

auto medicarse era que “la enfermedad no era muy grave”.

En la Tabla 3 sobre los tipos de tipos de molestias en salud que condujeron a
la automedicacion, se observa que en el 36.6% fue debido a que presentaron
dolor de cabeza/garganta, 34.2% gripe/tos, 14.6% sintomas menstruales, 7.3%
malestar general, 4.9% fiebre y 2.4% diarrea. Lo encontrado es similar con lo
reportado por Echeverri, L. et.al (5) en un estudio realizado en Colombia donde
encontr6 que los sintomas que llevaron a la automedicacibn con mayor
frecuencia fueron en el 55.7% la cefalea, 16.2% resfriado y 13.2 % dolor
muscular. Asi como lo encontrado por Urure, I. et.al (8) en un estudio realizado
en la ciudad de Ica, para determinar los factores que condicionan la
automedicacion en estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica. Motivo mas frecuente de automedicacion

es por dolor de cabeza 28,7% y por fiebre 26,5%.

En la Tabla 4 con relacion a los medicamentos que utilizan los estudiantes para
automedicarse, el 61.0% manifestaron automedicarse con analgésicos y
antiinflamatorios, 31.7%con antigripales, 4.9% antibiéticos y 2.4% antiacidos.
Este resultado encontrado coincide con lo reportado en multiples
investigaciones como el realizado en Ecuador por Vélez, Y. (4) donde los
medicamentos mas consumidos en un 64.2% fueron los antinflamatorios. En
Colombia por Echeverri, L et. al (5) los medicamentos mas comunmente
utilizados fueron en un 44.3% analgésicos, y antipiréticos, 36.4%
antiinflamatorios no esteroideos y 8.5% antihistaminicos. En Caracas, De
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Pablo, M. (16) el grupo de medicamentos méas frecuentemente consumido
fueron los analgésicos/antiinflamatorios, consumidos por el 73% de los que se
automedican. En el Perd en un estudio realizado en el distrito de Ate por
Ramos. J. (13) encontré que los analgésicos, antiinflamatorios, antibiéticos y
antipiréticos fueron los farmacos mas utilizados para automedicarse.
Huancahuari, M. (7) en un estudio realizado en los estudiantes del quinto afo
de Medicina Humana en la UNMSM, encontr6 que los medicamentos sin
recetas fueron los antifebriles seguido por los antiinflamatorios. Urure, | et.
al(8) en un estudio realizado en estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica encontré que los medicamentos
mas utilizados que conllevan a la automedicacion son los analgésicos y

antiinflamatorios.

En la Tabla 5 referente a la edad de los estudiantes que se automedican, se
encontré que el 39.0% tienen de 25 a 31 afios, 36.6% de 32 a mas afios y
24.4% de 18 a 24 afos. Este resultado es similar a lo encontrado por Ramos, J
(13) en un estudio realizado en Lima, Pera donde encontré que el grupo etario
que mas se automedican son los de es de 26 a 35 afios. Caamafio F et.al (33)
sefiala que la edad es la variable que el mayor nimero de estudios concuerdan

en considerar relacionado con la automedicacion.

En la Tabla 6 con relacion al género, se encontrd que el 85.4% de estudiantes
que se automedican son del género femenino y 14.6% masculino. Este
resultado encontrado coincide con los resultados de investigaciones realizadas
por Ramos. J. (13) en el Pera y Vélez, Y. (4) en el pais del Ecuador quiénes
afirman que el que el mayor porcentaje de participantes que se automedican

correspondi6 al sexo femenino.

En la Tabla 7 sobre el estado civil, se observa que el 70.7% de estudiantes que
se automedican son solteros, 19.5% casados y 9.8% convivientes. Este
resultado coincide con los resultados encontrado en un estudio desarrollado
por Northcott et.al donde menciona que son los solteros los que mas se
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automedican.

En la Tabla 8 sobre el nivel de instruccidn de los padres de estudiantes que se
automedican, el 36.6% alcanzaron nivel de instruccién primaria, 31.7%
secundaria, 26.8% superior y 4.9% sin nivel de instruccién. Este resultado
encontrado coincide con el resultado de la investigacion realizada en
Bucaramanga — Colombia por Jiménez, J. (6) quién menciona que el bajo nivel
de instruccion de personas especialmente de los padres de familia también
influye en la automedicacion, debido a que ignoran por completo el riesgo que

el mismo implica.

En la Tabla 9 sobre el niumero de miembros por familia de los estudiantes que
se automedican, el 80.5% tiene de 2 a 5 miembros, 17.1% de 6 a 9 miembros y
2.4% de 10 a mas miembros. Este resultado coincide con lo encontrado por
Turibian et.al en un estudio realizado en Toledo Espafia donde menciona que
las familias formadas por un menor nimero de miembros eran los que

presentan una mayor automedicacion.

En la Tabla 10, se observa que el 87.8% de estudiantes que se automedican, si
conocen la definicion de automedicacion, mientras el 12.2% no conoce. Este
resultado es similar a lo reportado por Urure I. et al (8) quienes en su
investigacion desarrollada en estudiantes universitarios de la Universidad San
Luis Gonzaga de Ica, encontraron que el 82.4% definieron acertadamente el

concepto de automedicacion.

En la Tabla 11, se observa que el 75.6% de estudiantes conoce los efectos
adversos de la automedicacion, el 24.4% no conoce. De Pablo, M. (16) en su
investigacion realizada en Caracas — Venezuela, menciona en su
investigacion que los participantes que se automedican conocen las

reacciones fisiolégicas como eventos adversos.

En la Tabla 12, se observa que el 90.2% conoce los riesgos de la
automedicacion, 9.8% no conoce. En Colombia Jiménez, J (6) desarrollé un
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estudio sobre la automedicacion en la que concluye que la automedicacion se
puede convertir en una costumbre riesgosa para la poblacién que lo practica y

traer consecuencias.

En la Tabla 13, se observa que en el 51.2% de estudiantes que se
automedican el ingreso econémico familiar mensual es de 1001 a 2000
nuevos soles, 39.0% de 2001 a mas y 9.8% hasta 1000 nuevos soles
mensuales. El resultado encontrado coincide con lo reportado por Urure, | et.
al (8) quienes en su investigacion realizada en la ciudad de Ica, encontraron
que el 52% refieren un monto econémico mensual familiar mayor de 750,00
Nuevos soles. Por su parte Angeles P (34) sefiala que el bajo ingreso
econdémico es el que impide el acceso a los servicios de salud. En una
investigacion realizada en Chiclayo se observé que el mayor porcentaje de los
que se automedican perciben un ingreso familiar mensual menor de 500

nuevos soles

En la Tabla 14, se observa que el 78.0% de estudiantes que se automedican
estan desempleados. Angeles P (34) encontr6 que dentro de los factores

economicos el desempleo es el que impide el acceso a los servicios de salud.
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CONCLUSIONES

La automedicacion es una practica comun en estudiantes de la Escuela
Profesional de enfermeria de la Universidad alas Peruanas — Filial Pucallpa

el 95.3% presentaron antecedente de automedicacién en el ultimo afio.

El principal motivo de automedicacién fue debido a que “la enfermedad no era
muy grave”, siendo el dolor de cabeza, garganta, gripe y tos, las razones mas
importantes que condujeron a la automedicacién, siendo los analgésicos y los
antiinflamatorios las medicinas mas usadas para automedicarse, seguido de los

antigripales.

Los factores socio demograficos que influyen en la automedicacion son: La
edad con mayor frecuencia tener entre 25 a 31 afios, el sexo con predominio
del sexo femenino, el estado civil en mayor frecuencia en solteros, el nivel de
instruccidn de los padres principalmente con primaria y secundaria y el nimero

de miembros de familia en mayor proporcién en familias con 2 a 5 miembros.

Los factores culturales que influyen en la automedicacion son: el tener un
adecuado conocimiento sobre automedicacion, los efectos adversos y los

riesgos de automedicarse.

Los factores econdmicos que influyen en la automedicacion son: El ingreso
economico familiar mensual de preferencia tener un ingreso mensual de 1001 a
2000 nuevos soles y la situacion de empleo en mayor proporcién por estar

desempleado.
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RECOMENDACIONES

A través de la Escuela Profesional de Enfermeria se debe dar a conocer estos
resultados a los estudiantes con el propdsito de sensibilizarlos en la prevencion

de esta mala practica y los riesgos que significa el mismo para su salud.

El profesional responsable de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Alas Peruanas Filial Pucallpa, debe coordinar con los docentes
para que en las diversas asignaturas desarrolladas, se trate el tema de la
automedicacion para disminuir la practica de automedicacién en los

estudiantes.

El director de la Direccion Regional de Medicamentos e Insumos (DIRMID) de
la Region Ucayali, debe implementar un plan de sensibilizacion y promocion de
la salud dirigida a la poblacién universitaria sobre las buenas practicas de

prescripcion y uso de los medicamentos.

Los propietarios de boticas deben cumplir con las normas emanadas por la
Direccion General de Medicamentos e Insumos del Ministerio de Salud, para

una adecuada dispensacion de medicamentos con receta médica.
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ANEXO 1

CUESTIONARIO

INTRODUCCION

Soy Karen Yasmina Moreno Chuquipiondo. Bachiller en Enfermeria. El
presente estudio tiene por finalidad recolectar informacion sobre los factores
que influyen en la automedicacién en estudiantes de enfermeria de la
Universidad Alas Peruanas Filial Pucallpa -2016, motivo por el cual solicito su
colaboracién respondiendo en forma sincera y andénima las preguntas
planteadas. Agradezco anticipadamente su colaboracién.

INSTRUCCIONES

A continuacion Usted., dispondra de una serie de preguntas con sus
respectivas alternativas. Elija para cada una de ellas una o0 mas respuestas y
marque con una aspa (X) la respuesta que crea conveniente.

DATOS GENERALES

Cicloacadémico..........ovevvveiii...

. AUTOMEDICACION Y CARACTERISTICAS

¢.Consumiod Usted., medicamentos sin receta médica en este Ultimo afio?
SI( )NO( )

¢Por qué se ha automedicado? Marcar el motivo mas importante para
usted.

Porqué la enfermedad no era grave

Porqué me falta dinero para comprar la receta

Porque tengo el conocimiento suficiente para recetarme solo
Por falta de tiempo para acudir a un médico

Porque vivo muy lejos de un hospital

Porgue no me gusta ir al médico

NN AN AN AN N
N N N N N N

¢Para qué tipo de molestias toma medicamentos sin necesidad de receta
médica? Puedes marcar mas de una respuesta

Fiebre ( ) Dolordecabeza ( ) Gripe ()
Diarrea ( ) Dolordegarganta ( ) Insomnio ()
Tos ( ) Malestargeneral ( ) Estrefliimiento ()
Sintomas menstruales () Ardor y dolor estomacal ()

OLro (S) ¢, CUAI? ..
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¢.Cudl de estos medicamentos consumid sin receta médica? Puedes
marcar mas de una respuesta.

Analgésicos/antinflamatorios () Antigripales ( ) Ansiedad ()
Antibioticos () Anticonceptivos () Alergias ()
Acidez / Gastritis ( ) Otros ( )eCudl? .o,

II. EACTORES QUE INFLUYEN EN LA AUTOMEDICACION

2.1. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

¢, Cuéntos afos tiene usted? ............... Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )
¢,Cual es su estado civil:

Soltero
Casado
Conviviente
Divorciado
Viudo

AN AN AN /N /N
N/ N’ N N N

¢,De cuantos miembros esta conformada su familia? .....................

¢Cual es el nivel de instruccion que tienen sus padres?
Sin instruccién () Primaria () Secundaria () Superior ( )

2.2. FACTORES CULTURALES

¢ Conoce usted a que se denomina automedicacién?
SI( ) NO( )

¢.Conoce Usted., los efectos adversos del medicamento cuando se
automedica?

SI( ) NO( )
¢,Cree Usted., que la automedicacion es un riesgo para su salud?

SI( ) NO( )
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2.3.EACTORES ECONOMICOS

¢,Cual es su ingreso mensual aproximado en su familia?

Hasta 1000 nuevos soles ( )
De 1001 a 2000nuevos soles
De 2001 a mas

¢ Usted considerada que en la actualidad se encuentra:

Empleado ( ) Desempleado ( )
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Cddigo
Y O Mayor de edad, con
Documento de Identidad N° ...................... Estudiante de la Escuela

Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas Filial Pucallpa.
Declaro que: He sido informado/a de los antecedentes, justificacion, objetivos y
metodologia del proyecto de investigacion para el que se solicita mi
colaboracién. He comprendido la informacion y la solicitud de colaboracion que
se me hace.

Se me ha garantizado la confidencialidad de la informacién que yo pueda

aportar, asi como de mi identidad.

También conozco al coordinador (a) y responsable del proyecto.
Por todo ello, doy mi consentimiento para participar en el proyecto de
investigacion: “Factores que influyen en la automedicacion en Estudiantes de

Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas Filial Pucallpa - 2016”.
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ANEXO3

Validacién de instrumento mediante juicio de expertos

Tabla de concordancia — Prueba Binomial

N° Juezl | Juez2 | Juez3 | Juez4 | Juez5 | Pvalué
ltem1 1 0 1 1 1 0,00390
ltem 2 1 1 1 1 1 0,00390
Item 3 1 1 1 0 1 0,03125
ltem 4 1 1 1 1 1 0,03125
Item 5 1 1 0 1 1 0,03125
ltem 6 1 1 1 1 0 0,00390
ltem 7 1 1 1 1 1 0,00390

Se ha considerado: Favorable =1, Desfavorable: 0
Si p< 0,05 el grado de concordancia es significativo. De acuerdo a los
resultados obtenidos por cada juez, todos son menores a 0,05 por lo tanto el

grado de concordancia es significativa..
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ANEXO 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBIETIVDS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES INDICADORES CALIFICACION METODOLOGIA
Principal General General
Antecedeants de
51, NO Tipo de i tigacid
automedicacian po de investigacion
Los factores
Determinar cuéles son |sociodemograficos, EnfMao era grave, no tiene dinero, Investigacidn de tipo
4Cudles son los Motlvo da la imiento suficiente, falta de ti
factores que influyen en los factores que culurales y automedicacidn ranasimiento suliciente, falia ge 1empa, bdsica, con enfoque
. . influyen en la Bconamicos vive muylejos, no le gusta ir al médico cuantitativo
la E:im?:;ff:'f: &N 1 automedicacién en influyen en la VARIABLE cara r"”:“”'" s
2 5 € estdiantes en automedicacion en GERCRCIENTE dela Fiebre, diarrea, tos, dolor de cabeza, dolor

enfermeria de la
Universidad Alas
Peruanas Filial

Pucallpa-20167

automedicacién de garganta, malestar general, gripe,
insomnio, estrefliimients, sintomas
menstruales, ardor y dolor @stomacal,

otros.

Estudiantes de
Enfermeria de la
Universidad alas

Feruanas Filial

enfermeria de la
Universidad Alas
Peruanas Filial
Pucallpa-20167

Automedicacion Molestias comunes por el

que se automedica Mivel de investigacidn

Fucallpa. Medica mentas mas Analgésicos/antiinflamatorios, Descriptiva, de corte
frecuentes gue consume E'm:'b'm'c'os,' E'G'dcjgastm's' ElI"It!QrIDE”CE, transversal, exploratorio
anticonceptivos, ansiedad, alergias, otros.
Secundarios Especificos Especificos Disefio de investigacion

sCuales son los
factores
sociodemaograficos que
influyen en estudiantes
de enfermeria de la
Universidad Alas
Peruanas Filial
Pucallpa?

Establecer cuales son
los factores
sociodemograficos
que influyen en
estudiantes de
enfermeria de |a
Universidad Alas
Peruanas Filial
Pucallpa?

Los faciores
sociodemograficos
influyen en la
automedicacion en
Estudiantes de
Enfermeria de |a
Universidad Alas
Peruanas Filial
Pucallpa

£GCuales son los
factores culturales que
influyen en estudiantes
de enfermeria de la
Universidad Alas
Peruanas Filial
FPucallpa?

Identificar cuale= =on
los factores cullurales
que influyen en
estudiantes de
enfermeria de la
Universidad Alas
Peruanas Filial

CosTaclores |
culturales influyen
enla
automedicacion en
Estudiantes de
Enfermeria de la
Universidad Alas
Peruanas Filial

Pucallpa?
Pucallpa
Cuales son los Conocer cuales son Los factores
& econdmicos

factores econdmicos
que influyen en
estudiantes de
enfermeria de la
Universidad Alas
Peruanas Filial
Pucallpa?

los factores
econdmicos que
influyen en estudiantes
de enfermeria de la
Universidad Alas
Peruanas Filial
Pucallpa?

influyen en la
automedicacidén en
E=studiantes de
Enfermeria de la
Universidad Alas
Peruanas Filial
FPucallpa.

VARIABLE
DEPENDIENTE.
Factores que
influyen en la

automedicacion

Factoras socio
demograficos

Edad Afios cumplidos. —_
Y= f(X))
Smxo Masculino, Femenino Ambito de investigacion
Soltero, casado, conviviente, viudo, Eseuela Profesional de
Estado civil

divarciado

Enfermeria - UAP

Tamafio familiar

Mumero de miembros de la familia.

Poblacidn de Estudio

Mivel de instruccidn de

Sin instruccion, primaria, secundaria,

96 Estudiantes de

los padres SUperior Enfarmeria.
conocimientos sobre Sl NO Muestra
automaedicacidn ! 43 estudiantes de enfermeria
Factores Conacimientos sobre s NO Técnica de R.D
culturales efectos adversas o Encuesta
Conocimiento sobre instramente de R.D
riesgos de la Sl NO
Cuestionario
automedicacidn.
Hasta 1000 n.s, De 1001 a 2000 n s, De Analisis de datos
Ingraso familiar mensual 2001 a mas Estadistica descriptiva
bésica
Factores

economicos

Situacidon de empleo

Empleado, desempleado

Analisis Bivariado
chicuadrade
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