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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo principal, determinar los factores asociados a
la automedicacion en estudiantes de Enfermeria de la UTEA Filial Andahuaylas.
Metodol6gicamente esta disefiada de manera no experimental de nivel correlacional y cuya
tipologia basica ha permitido evaluar a una muestra de 179 estudiantes de manera no
probabilistica a través de instrumentos validados. Resultados: El 68.2% refleja el grupo de
jévenes que tiene el mayor porcentaje en la automedicacion y se hallan en el rango de 19 a
25 afos. en cuanto al género, revelando una clara predominancia femenina en 83,8%, el
estado civil de los participantes, mostrando que la mayoria significativa de la
automedicacion se presenta en solteros, con un 92.7%. la procedencia de los universitarios
en cuanto a la automedicacion, son de la zona urbana revelando una mayoria considerable
de 80.4%. La mayor concentracion de estudiantes que se automedican se encuentra en los
primeros cinco ciclos, con un 82.10%, el 87.70 sus familiares y amigos se automedican, la
publicidad influye el 81.6%, el 64.2% se automedica y pertenece al SIS, EL 59,3% acude a
veces al médico, y del total el 93,3% se automedica frecuentemente. Finalmente. existe una
marcada asociacion entre los factores demogréaficos, sociales, econémicos, culturales,
académicos con la automedicacion respaldado por sus respectivas pruebas de contrastacion
que oscilan entre 0,000 a 0,023 unidades. Conclusion: La prueba Chi? y el p-valor de 0,000
evidencian una asociacion estadisticamente significativa entre los factores y la
automedicacion destacando una injerencia relevante en la muestra.

Palabras Clave: Automedicacion, estudiantado, factores, asociacion, Universidad.
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Abstract

The main objective of this research was to determine the factors associated with self-
medication in Nursing students at the UTEA Andahuaylas Branch. Methodologically, it is
designed in a non-experimental way at a correlational level and whose basic typology has
allowed a sample of 179 students to be evaluated in a non-probabilistic way through
validated instruments. Results: 68.2% reflects the group of young people who have the
highest percentage of self-medication and are in the range of 19 to 25 years. Regarding
gender, revealing a clear female predominance in 83.8%, the marital status of the
participants, showing that the significant majority of self-medication occurs in singles, with
92.7%. The origin of the university students in terms of self-medication, are from the urban
area, revealing a considerable majority of 80.4%. The highest concentration of students who
self-medicate is found in the first five cycles, with 82.10%, 87.70 their family and friends
self-medicate, advertising influences 81.6%, 64.2% self-medicate and belong to the SIS,
59.3% sometimes go to the doctor, and of the total 93.3% frequently self-medicate. Finally.
There is a marked association between demographic, social, economic, cultural, and
academic factors with self-medication supported by their respective contrast tests that range
between 0.000 to 0.023 units. Conclusion: The Chi2 test and the p-value of 0.000 show a
statistically significant association between the factors and self-medication, highlighting a
relevant interference in the sample.

Keywords: Self-medication, students, factors, association, University.
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Introduccion

La automedicacion se ha convertido en un tema de creciente relevancia dentro de la salud
publica debido a sus riesgos y efectos potencialmente adversas. Este fendmeno es
especialmente preocupante en el estudiantado de ciencias de la salud, quienes, al estar en
contacto directo con conocimientos medicos, pueden experimentar una mayor propension a
consumir medicamentos sin prescripcion profesional. La automedicacién sin el debido
control no solo incrementa el riesgo de efectos secundarios y resistencia a medicamentos,
sino que también puede fomentar préacticas de autocuidado inadecuadas. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) ha destacado esta problematica, subrayando la necesidad de
investigar sus causas y fomentar politicas de prevencion (1).

Los estudiantes de Enfermeria representan un grupo de especial interés en el estudio de este
comportamiento, dado que su formacion académica temprana le proporciona acceso a
informacion médica que, en ocasiones, los lleva a percibir la automedicacion como una
practica segura. En la Universidad Tecnologica de los Andes, Filial Andahuaylas, es
relevante analizar esta situacion, ya que los factores asociados a la automedicacion en este
grupo pueden estar vinculados tanto al acceso al conocimiento farmacologico como a las
influencias sociales y culturales de su entorno. Al identificar estas variables se facilita el
entendimiento de las diversas circunstancias que impactan en las decisiones de salud de los
futuros profesionales de Enfermeria.

La presente investigacion tiene como propdsito estudiar en profundidad los factores diversos
que estan vinculados con la practica de la automedicacion estudiantil de Enfermeria de esta
institucion. Para ello, se han evaluado aspectos como el nivel de conocimiento sobre
medicamentos, actitudes hacia el autocuidado, el facil acceso a farmacos y la influencia
social y familiar. Un analisis detallado ha permitido desarrollar una vision integral de los

factores que promueven la automedicacion y, a partir de ello, plantear sélidas propuestas
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educativas y de concientizacion para provocar un uso racional y seguro de los medicamentos.
De este modo, el estudio aspira a contribuir en la formacién de profesionales de la salud con
un enfoque critico y responsable frente a la automedicacion, promoviendo una préctica de
salud preventiva que beneficie tanto su bienestar y de la comunidad que en el futuro
atenderan.

Para concluir, la presente investigacion ha sido organizada en una serie de capitulos que, de
manera secuencial, cubren exhaustivamente cada aspecto del estudio, comenzando con la
introduccion en el capitulo 1 y culminando con los anexos en el capitulo final.

El capitulo Il abarca el planteamiento del problema y ofrece un anélisis detallado sobre la
relacion entre los factores estudiados y la automedicacion en el contexto particular de
Andahuaylas. En este capitulo se abordan inextensamente la justificacion, las hipotesis, los
objetivos y las variables incluidas.

En el capitulo I11 se presentan las teorias que sustentan el estudio, asi como los antecedentes
relevantes y las definiciones de los términos fundamentales que permiten una comprension
precisa del tema.

El capitulo IV detalla el disefio metodologico, incluyendo el tipo, nivel, tiempo y espacio del
estudio. Ademas, se describe el instrumentaje de recoleccion de datos y los procedimientos
estadisticos empleados, junto con el andlisis respectivo de los resultados.

Al final, el capitulo V expone los hallazgos obtenidos y los discute de acuerdo con la
secuencia metodoldgica establecida, mientras que los capitulos finales; VI Conclusiones,
VIl Recomendaciones, VIII Referencias y 1X Anexos; completan un cierre sistematico y

bien estructurado de la investigacion.
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Il. Planteamiento del problema
2.1. Descripcion y formulacién del problema

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la automedicacion es una
realidad preocupante a nivel global que afecta a personas de todas las edades y en diversas
regiones del mundo. Segln sus datos recopilados, se estima que mas del 50% de todos los
medicamentos se consumen de forma inapropiada y sin prescripciones médicas. Estas
practicas son especialmente comunes en paises de ingresos bajos y medianos como el Perq,
donde es limitado el acceso a servicios de salud y la disponibilidad de medicamentos sin
receta es mas amplia (1).

En muchos paises, la automedicacion es una practica arraigada en la cultura y se
considera una forma rapida y conveniente de tratar sintomas menores o afecciones comunes.
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 2024, los medicamentos de manera
general sirven para proteger la salud. Sin embargo, dichos medicamentos que erroneamente
se prescriben se toman incorrectamente o son de mala calidad provocando dafios graves. A
saber, el costo mundial por afio asociado a medicacion indebida se estimé en 42,000 millones
de dolares. Estos errores que incumbe la automedicacion se deben a factores humanos,
problemas del propio sistema de salud, condiciones ambientales malas, poco personal, que
afectan indiscutiblemente a las practicas de prescripcion, dispensacion, transcripcion,
seguimiento y administracion de medicamentos. Estos errores son provocadores de graves
dafos, discapacidad e inclusive la muerte (2).

Como es sabido, la automedicacion también puede estar influenciada por factores
socioecondémicos y culturales, asi como por la disponibilidad y accesibilidad de
medicamentos en el mercado. Por ejemplo, en areas rurales o remotas donde los servicios de
salud son limitados, las personas pueden recurrir a la automedicacion como opcion para

tratar sus dolencias. Ademas, la publicidad de medicamentos sin receta en los medios de
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comunicacion y en linea puede influir en las decisiones de automedicacion de las personas,
promoviendo la idea de que ciertos medicamentos son seguros y efectivos para tratar una
amplia gama de sintomas (1) (2).

Los datos de la OMS también muestran que la automedicacion es mas comun entre
ciertos grupos de poblacion, como los jovenes. En muchos casos, recurren a la
automedicacion debido a multiples razones, asi como a la percepcion de que los
medicamentos de venta libre son més econdémicos y convenientes y de facil acceso. Sin
embargo, esta percepcion puede llevar a un uso inapropiado de medicamentos y a un retraso
en el diagnostico y tratamiento de enfermedades (1) (2).

Es significativo destacar que la automedicacion propicia el aumento de la
morbimortalidad y el costo asociado con el tratamiento de enfermedades (3). Se estima que
la resistencia antimicrobiana causada por el uso indebido de antibi6ticos podria provocar
hasta 10 millones de decesos para el 2050 si no se actua urgentemente para abordar este
problema (4).

A nivel Latinoamericano, Andrés Pérez-Acosta (5), advierte que las consecuencias
globales del uso desmedido de los medicamentos han provocado resistencias microbianas.
Al mismo tiempo, da cuenta que el 72% de los habitantes usa medicamentos del botiquin
familiar, antes de visitar al médico y ante una aparicion repentina de cefaleas, dolores
osteomusculares o malestares gastricos, las formas de administracion conllevan a serios
problemas de salud.

De acuerdo con Lopez et al., las investigaciones realizadas revelan que los
medicamentos mas utilizados por individuos de esta parte del mundo fueron los analgésicos
y antinflamatorios en porcentajes cercanos al 80%. En Jordania es una persistente practica
con 42%, Brasil con 36%, Chile con 75%. Colombia 97%, sin embargo, un 88% desconoce

de los riesgos.
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Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) han instado en 2024 a la correcta utilizacion de
medicamentos, a pesar de las restricciones que existen sobre su venta sin receta. Sin
embargo, investigaciones indican que hasta un 80% de los antibiéticos pueden ser adquiridos
sin la correspondiente prescripcion médica, ya sea en farmacias o mediante recomendaciones
informales de familiares y amigos. Esta situacion pone de manifiesto las deficiencias en la
regulacion y supervision de estos productos, ademas de sefialar problemas adicionales como
la circulacion de antimicrobianos falsificados, practicas inadecuadas en la prescripcion y el
incumplimiento de los tratamientos por parte de los pacientes (1) (2).

A nivel nacional, la Ley General de Salud N° 26842 establece en su articulo 26 que
Unicamente los médicos estan facultados para prescribir medicamentos. El articulo 33
especifica que los quimicos farmacéuticos tienen la autorizacién para dispensar
medicamentos y sugerir cambios a alternativas con efectos farmacologicos equivalentes,
ademas de instruir sobre su uso adecuado. Segun datos de la Direccion General de
Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID), el 85% de los antibioticos disponibles sin
receta se comercializan en farmacias privadas, de los cuales el 65% corresponde a
antipsicoticos. A pesar de esta normativa, una encuesta del Instituto Nacional de Estadistica
e Informatica (INEI) revela que el 52% de los consumidores en farmacias no presentan
recetas antes de adquirir medicamentos, y solo el 29% lo hace. En la Gltima década,
especialmente tras la pandemia, la automedicacion ha crecido significativamente, lo que ha
llevado a las autoridades sanitarias a advertir sobre los riesgos asociados a estas practicas.
Por ejemplo, el uso inadecuado de antiinflamatorios no esteroideos y opioides puede
provocar efectos adversos en los rifiones, el sistema cardiovascular y el aparato

gastrointestinal, ademas del riesgo de abuso y dependencia por su consumo habitual (6).
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A nivel regional, la automedicacion plantea desafios significativos en términos de
salud publica, en el afio 2020 segun los estudios de Roca Fierro en Andahuaylas se muestra
una frecuencia alta de automedicacion en 75.9% y fueron jovenes de entre 18 y 29 afios,
quienes poseen este tipo de practicas acudiendo a centros farmacéuticos del distrito de
Andahuaylas. Por ese lado consideramos que el estudiantado universitario es una poblacion
clave de este problema y debe ser identificado en su profundidad de quienes y cuéles son las
motivaciones por las cuales realizan estas practicas que no son seguras y responsables (54).
Los estudiantes de enfermeria, al estar inmersos en un entorno académico y clinico
relacionado con la salud, pueden ser mas propensos a la automedicacion debido a una mayor
familiaridad con los tratamientos. Esto plantea preocupaciones sobre la seguridad y
efectividad de las practicas de automedicacion entre este grupo particular, asi como su
capacidad para discernir adecuadamente entre los casos que requieren atencion médica
profesional y aquellos que pueden ser manejados de manera autbnoma.

El estudio busca identificar los factores asociados con la automedicacion en el
estudiantado de enfermeria, lo que implica explorar las creencias y actitudes hacia la
automedicacion, acceso a medicamentos, influencia de los medios de comunicacion, falta de
tiempo y lejania al centro médico, entre otros; enmarcado en un contexto social, econémico,
cultural, demografico y académico. La automedicacién como problema de salud publica
también afecta a los estudiantes de la Universidad Tecnologica de los Andes Filial
Andahuaylas, a diferencia de otras tematicas, no existen estudios previos que aborden esta
problematica. Dado que estos futuros profesionales son responsables del cuidado de la salud
y deben educar con ejemplo.

En la escuela profesional de enfermeria de la Universidad Tecnologica de los Andes,

Filial Andahuaylas proporciona un escenario adecuado para llevar a cabo este estudio, ya
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que retine a una poblacion mayor de estudiantes que pueden ofrecer una variedad de
perspectivas y experiencias relacionadas con la automedicacion.

Es importante destacar que esta investigacion no solo beneficia a los estudiantes de
enfermeria y a la comunidad académica en general, sino que también tiene implicaciones
mas amplias para el sistema de salud en general. Al abordar la automedicacion desde una
perspectiva preventiva, se pueden minimizar los riesgos asociados con el uso inadecuado de
medicamentos y dar espacio a la promocion de una cultura en cuanto a salud mas responsable
y consciente.

Finalmente, la presente investigacion representa una significativa contribucion al
ambito de la salud publica y la formacién profesional en enfermeria. al proporcionar una
comprension mas profunda de este fendmeno, para sentar bases de disefio e intervenciones
efectivas que promuevan practicas de automedicacion seguras y responsables.

Problema general

¢ Cuales son los factores asociados a la automedicacion en estudiantes de Enfermeria de la

Universidad Tecnoldgica de los Andes Filial Andahuaylas 2024?

Problemas especificos

e ;Cuales son los factores demogréaficos que estan asociados a la automedicacion en
estudiantes de Enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de los Andes Filial
Andahuaylas 2024?

e ;Cuales son los factores sociales que estan asociados a la automedicacion en estudiantes
de Enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de los Andes Filial Andahuaylas 2024?

e ;Cudles son los factores econdmicos que estan asociados a la automedicacién en
estudiantes de Enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de los Andes Filial

Andahuaylas 20247
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e (Cudles son los factores culturales que estan asociados a la automedicacion en
estudiantes de Enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de los Andes Filial
Andahuaylas 2024?

e ;Cuales son los factores académicos que estan asociados a la automedicacion en
estudiantes de Enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de los Andes Filial
Andahuaylas 2024?

2.2. Objetivos

2.2.1. Objetivo General

Determinar los factores asociados a la automedicacion en estudiantes de Enfermeria de la

Universidad Tecnoldgica de los Andes Filial Andahuaylas 2024

2.2.2. Obijetivos Especificos

e Identificar los factores demograficos que estan asociados a la automedicacion en
estudiantes de Enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de los Andes Filial
Andahuaylas 2024

e Identificar los factores sociales que estan asociados a la automedicacion en estudiantes
de Enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de los Andes Filial Andahuaylas 2024

e Sefialar los factores econdmicos que estan asociados a la automedicacion en estudiantes
de Enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de los Andes Filial Andahuaylas 2024

e Determinar los factores culturales que estan asociados a la automedicacion en
estudiantes de Enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de los Andes Filial
Andahuaylas 2024

e Identificar los factores académicos que estan asociados a la automedicacion en
estudiantes de Enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de los Andes Filial

Andahuaylas 2024
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2.3. Justificacién e importancia
2.3.1. Justificacion practica

El estudio proporciona una comprension mas profunda de las razones y
circunstancias que llevan a dichos educandos a automedicarse, lo cual puede tener
implicaciones significativas en la promocion de la salud y la prevencion efectiva de
enfermedades. Ademas, al identificar los factores que influyen en este comportamiento, se
pueden disefar estrategias efectivas para educar al estudiantado acerca de los riesgos
asociados con la automedicacion y fomentar practicas de autocuidado mas responsables. La
evidencia obtenida a través de esta investigacion podra contribuir al desarrollo de politicas
y programas de intervencion dirigidos a reducir la automedicacion y promover un uso seguro
y adecuado de los medicamentos entre la poblacién estudiantil universitaria.
2.3.2. Justificacion teorica

Se basa en la importancia de comprender y abordar el fendmeno recurrente de la
automedicacion en un grupo especifico de la poblacion. Por otro lado, entender los factores
que potencialmente estan asociados con la automedicacion en este segmento estudiantil dota
informacion valiosa para el desarrollo de intervenciones educativas y preventivas destinadas
a promover practicas de medicacion seguras y responsables. Ademas, investigar este tema
fortalece al cuerpo de conocimientos existente sobre el uso indebido de medicamentos,
permitiendo mejorar las estrategias y politicas de salud publica enfocadas en la prevencién
de riesgos asociados con la automedicacion.
2.3.3. Justificacion social

Radica en la importancia de comprender y abordar la automedicacion ya que tiene
efecto negativo para la salud publica. En consecuencia, la automedicacion, especialmente en
un grupo de personas que se preparan para el cuidado de la salud de los demas, como es el

caso de la Enfermeria, puede poner en riesgo el bienestar y la seguridad, ademas de
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contribuir a la resistencia a los medicamentos y la medicalizacion excesiva de la sociedad.
Finalmente, al identificar los factores influyentes en la automedicacion estudiantil
universitaria permite desarrollar estrategias educativas de nivel superior y fomentar medidas
preventivas efectivas para promover practicas de medicacion responsables y seguras.
2.3.4. Justificacion metodoldgica

La realizacion del presente estudio es fundamental para entender las consecuencias
que tiene la automedicacién que pueden ocasionar negativo impacto en la salud de la
comunidad universitaria. En ese sentido, la automedicacion puede provocar reacciones
adversas y enmascaramiento de enfermedades subyacentes. Por consiguiente, al concretizar
esta investigacion, se han identificado y analizado los factores influyentes de la
automedicacion, permitiendo fomentar acciones de educacion y prevencion sanitaria. En el
epilogo, esta investigacion contribuye a la generacion de evidencias cientificas que puedan
orientar politicas y programas de salud dirigidos a promover un adecuado uso de
medicamentos y a prevenir riesgos relacionados con la automedicacion.

2.4. Hipotesis

2.4.1. Hipotesis general
Los factores estan asociados de manera significativa con la automedicacion en estudiantes

de Enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de los Andes Filial Andahuaylas 2024

2.4.2. Hipotesis especificas

e Los factores demograficos estan asociados de manera significativa con la
automedicacion en estudiantes de Enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de los
Andes Filial Andahuaylas 2024

e Los factores sociales estan asociados de manera significativa con la automedicacion en
estudiantes de Enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de los Andes Filial

Andahuaylas 2024
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e Losfactores econémicos estan asociados de manera significativa con la automedicacion
en estudiantes de Enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de los Andes Filial
Andahuaylas 2024

e Los factores culturales estan asociados de manera significativa con la automedicacion
en estudiantes de Enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de los Andes Filial
Andahuaylas 2024

e Los factores académicos estan asociados de manera significativa con la automedicacién
en estudiantes de Enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de los Andes Filial
Andahuaylas 2024

2.5. Variables

2.5.1. Factores asociados

Agrupa a los factores sociales, economicos, culturales, demograficos y académicos
concebidos desde la perspectiva tedrica de Associated factors. Self-Medicating for Pain cuya

autoria identifica a Rogozea et al. (42).

2.5.2. Automedicacion

Enfocado desde la perspectiva tedrica de Lifshitz et al. (25). En el grupo social de
individuos que se forman profesionalmente en una universidad no estatal de la localidad

provincial de Andahuaylas.



2.5.3. Matriz de operacionalizacion de variables

2.5.3.1. Variable: Factores asociados

26

Variables Dimensiones Indicadores items Escalas
Factores asociados Factores demograficos 1.1. Edad Intervalo
Son un conjunto de Caracteristicas de una poblacion, que 1.2. Género
circunstancias que estan denota sus particularidades y los hacen 1.3. Estado civil 5 Nominal
relacionadas o vinculadas diferentes (46). 1.4. Procedencia
con la practica de tomar 1.5. Semestre Ordinal
medicamentos POr  Factores sociales 2.1. Presenta familiares o amigos que
iniciativa propia, sin la Es toda aquella influencia de caracter se automedican
prescripcion o supervision externa que recibimos de nuestro 2.2. Recibe informacion sobre el
de un profesional de la entorno, es decir, aquellos que se medicamento
salud. Comprender estos originan en proximidad como familia, 2.3. Consultar al vendedor o
factores es fundamental amigosy comunidad (43). farmacéutico  sobre la  correcta
para identificar estrategias medicacién
efectivas de prevencion y 2.4. Cree que la publicidad de los 5 Nominal
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educacion que promuevan
un uso responsable de los
medicamentos y minimicen
los riesgos asociados con la
automedicacion.

(42).

medios influye en la automedicacion

25. Piden una receta médica al

comprar

Factores econémicos

Abarca aquellas condiciones que
intervienen en la satisfaccién de sus
necesidades, entre ellos ingresos, seguro

social y socioeconomia (44).

3.1. Ingreso econdémico

3.2. Seguro social

Intervalo

Nominal

Factores culturales

Comprende las costumbres, actitudes
creencias, tradiciones y practicas de una
sociedad que pueden afectar la decision
de una persona en relacion con la

automedicacion (45).

4.1. Persistencia de sintomas

4.2. Motivo por el que deja de consumir
4.3. Acude al médico cuando siente

molestias

Nominal

Factores académicos

Comprende aspectos relacionados con
la calidad de la ensefianza y aprendizaje.
En caso de Enfermeria existe un plan
curricular, donde se cursa la materia de

farmacologia principalmente (47).

5.1. Sabe acerca de la dosis y tiempo de

duracion

5.2. Considera dafina la

automedicacion

Nominal




2.5.3.2. Variable: Automedicacion
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Variables Dimensiones Indicadores Items Escalas
Automedicacion Motivos para automedicarse 1.1. Tiempo de espera empleado para
Se define como la préactica en El uso indiscriminado de ser atendido
la cual las personas toman medicamentos plantea riesgos parala 1.2. Tengo familiares y/o amigas
medicamentos por iniciativa salud, desarrollo de resistencia enfermeras, farmacéuticas, medicina
propia, sin la prescripcion o antimicrobiana. Esto incumbe la que me recomiendan
supervision profesional utilizacion de medicamentos 1.3. Tengo suficiente conocimiento
calificado. Incumbe el uso de recetados para tratar sintomas 0 como para automedicarme
medicamentos de venta libre o condiciones  médicas sin una 1.4, Toma la decision porque los
incluso la utilizacion de adecuada orientacion medica. (30). medicamentos son de venta libre
farmacos recetados para tratar 1.5. No tengo tiempo para acudir al 5 Nominal
sintomas o enfermedades sin médico, hospital o centro de salud.
la debida orientacion médica.
(25). Automedicacion segun el tipo de  2.1. Dolor
molestias o sintomas 2.2. Fiebre
(Molestias por las cuales un 2.3.Gripe
universitario se automedica) 2.4. Alergias
2.5. Molestias digestivas
2.6. Infeccion 9 Nominal
2.7. Insomnio

2.8. Relaciones sexuales

2.9. Depresion, ansiedad, estrés

3.1. Farmacia y/o botica
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Lugar de adquisicion de los
medicamentos

3.2. Hospital MINSA

3.3. Centro de Salud y/o Posta

(Lugar donde los universitarios 3.4. Bodega 6 Nominal
compran para automedicacion) 3.5. Clinica Particular

3.6. Hospital EsSalud
Automedicacion segun el tipo de 4.1. Antidiarreicos
medicamento 4.2. Ansioliticos
(Medicamentos méas demandados por 4.3. Antiparasitarios
los universitarios para 4.4. Antidepresivos / Ansioliticos
automedicacion). 4.5. Anticonceptivos orales

4.6. Antibidticos

12 Nominal

4.7. Antihistaminicos

4.8. Antigripales

4.9. Analgésicos

4.10. Antiinflamatorios no esteroideos

4.11. Corticoides

4.12. Antiulcerosos

Fuente: Elaborado en base al Cuestionario (CAuM-ovr)
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I11. Marco Teorico
3.1. Antecedentes del problema
3.1.1. Antecedentes internacionales
Samaniego et al. (13). En 2023, titularon la investigacion: Automedicacion en estudiantes
de la carrera de enfermeria de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil. El objetivo es
determinar las caracteristicas de la automedicacion en el estudiantado de Enfermeria en
Ecuador. Metodologia: Estudio prospectivo y cuantitativo donde se aplicaron encuestas
virtuales a 383 discentes. Resultados: 56% de los evaluados se automedican, siendo el
noveno ciclo el més representativo con 73%, sexto ciclo con 66% Yy cuarto ciclo con 64%.
El segmento etario de 18 a 23 afios es el que mas se automedica alcanzando 57% destacando
las mujeres con 53% Yy los que residen en zonas citadinas con 55%. Las mas comunes
manifestaciones clinicas que motivaron la automedicacion fueron: Malestar general y
cefaleas con 16% respectivamente y 10% con manifestaciones alérgicas. Los mas utilizados
fueron los analgésicos con 31%), seguido de los antinflamatorios y los antibi6ticos con 12%
respectivamente. Asimismo, 74% tenian conocimientos de las complicaciones. Entre los
factores causales externos se hallaron que los amigos y la influencia de familia con 66%),
baja economia con 44% y falta de tiempo para chequeos médicos con 38% fueron los mas
significativos en este rubro. Conclusiones: En su mayoria los estudiantes se automedican,
independientemente de las consecuencias y del conocimiento que revelan. Finalmente, la
libre venta y sin prescripcion médica son condicionantes para la automedicacion.
Tasé et al. (14). En 2024, titularon la investigacion: Prevalencia y factores condicionantes
de la automedicacion en estudiantes de enfermeria en una universidad de la Amazonia
ecuatoriana. Objetivo: Determinar los factores y prevalencia condicionantes de la
automedicacion estudiantil ecuatoriana. Metodologia: Estudio con enfoque cuantitativo de

alcance descriptivo y transversal, donde quedaron evaluados 126 estudiantes a través de
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encuestas. Resultados: Quedo evidenciado que el 100% de los evaluados se automedican,
siendo el factor principal motivacional la carencia de economia con 92%, por su parte el
sintoma mas destacado son las cefaleas con 54% y el medicamento principal es el
paracetamol también con 54%. Conclusion: Existe marcada prevalencia en la eleccion de
ciertos medicamentos y se determind que algunos factores externos son condicionantes para
influir en las decisiones de la automedicacion.

Oviedo et al. (15). En 2021, titularon el estudio: Realidades de la practica de la
automedicacion en estudiantes de la Universidad del Magdalena de Colombia. Cuyo objetivo
fue determinar los patrones y prevalencia de la automedicacion estudiantil en la Universidad
del Magdalena. Metodologia: Estudio transversal, descriptivo y cuantitativo donde se
evaluaron 312 matriculados pre gradistas. Resultados: Las practicas de automedicacion se
vieron reflejados en 97%. Por otro lado, los causantes de la automedicacion de los discentes
se deben al brote de sintomas tales como los dolores y gripe, tratados con antiinflamatorios,
analgésicos en 84%. La motivacion fuerte para automedicarse se debe a que los sintomas de
los malestares son leves. Asimismo, el consejo de familiares representa 47%; por su parte
destaca influencia especialmente de la publicidad de internet y televisién; al final el 71%
sabe de las consecuencias. Conclusiones: Las practicas son de nivel alto; asimismo, los
factores influyentes tienen conexion con el brote de sintomas, aconsejamiento familiar,
publicidad, falta de tiempo para visitar a los médicos.

Touriz et al. (16). En 2023, titularon la investigacion: La automedicacion como una cultura
universitaria en estudiantes de medicina de la Universidad de Guayaquil. Tuvo como
objetivo determinar la automedicacion con énfasis en el estudiantado universitario de
Ecuador. Metodologia: Estudio de tipo bibliografico, documental y de revision. Resultados:
Del mismo, se desprende que no existen literatura disponible y suficiente, que valore la

automedicacion, pese a que existe indices altos de automedicacion. Complementariamente
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se hall6 que existe una inclinacion mayor a la automedicacion en discentes de salud, siendo
los de ciclos avanzados los mas recurrentes. Por otro lado, entre los medicamentos de uso
maés frecuente se hallaron los antibidticos y los analgésicos. También se revel6 que los
varones se automedican mas que las mujeres, siendo estas ultimas por leves enfermedades y
para no perder tiempo.

Rojas et al. (17). En 2020, titularon la investigacion: Automedicacion en los estudiantes de
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del Este (FACISA-UNE).
Objetivo: Analizar el fendmeno de la automedicacion en la poblacion de estudiantes
universitarios de Argentina. Metodologia: Estudio cuantitativo y retrospectivo, donde
quedaron evaluados 314 de 533 por medio de cuestionarios de preguntas. Resultados: Se
hall6 que la frecuencia de la automedicacion fue de 97%. Por su parte, los medicamentos
méas consumidos frecuentemente han sido: antigripales. También se hall6 que 7% se
automedica sin dar lectura a las recetas. Aproximadamente la mitad de los encuestados
recurrieron a internet para diagnosticarse y luego medicarse. Conclusién: Evidente carencia
de conciencia estudiantil en la praxis de la automedicacion.

3.1.2. Antecedentes nacionales

Quispe (18). En 2022, titul6 la investigacion: Factores asociados a la automedicacion en
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud, en la Universidad Jorge Basadre
Grohmann, 2021. Tuvo por objetivo analizar los factores asociados a la automedicacion en
Tacna. Metodologia: Estudio observacional, transversal y prospectivo que permiti6 evaluar
a 297 estudiantes por medio de cuestionarios virtuales. Resultados: La mayoria de las
practicantes de la automedicacion fueron féminas 78%. El tipo de atencion es el SIS con
68%. Por otra, lado, 47% reflejaron un nivel econémico mediano. Las dolencias comunes
fueron dolores menstruales, cefaleas, estomacales, inflamaciones en 59%. Los

medicamentos consumidos fueron: Analgésicos, antinflamatorios (AINES) con 60%. En
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61% han visitado las farmacias. Se automedican por los conocimientos que derivan de la
carrera con 35%. EL 47 perciben la automedicacién como riesgosa. 56% se automedica entre
1 a 2 veces por mes. Conclusion: Se hallo que los factores externos son determinantes en el
autoconsumo de medicamentos.

Chau (19). En 2020, tituld la investigacion: Factores relacionados a prevalencia de
automedicacion en estudiantes de Ciencias de la Salud, Universidad Federico Villarreal,
2019. Se realizo con el objetivo de determinar los factores relacionados a la automedicacion
estudiantil de la referida facultad en Lima. Metodologia: Estudio descriptivo correlacional y
transversal, donde los datos fueron recolectados de 179 estudiantes. Resultados: Se noté que
las mujeres son mas propensas a la automedicacion registrando casi 69%. Por su parte, el
67% se hallo entre los 19 a 22 afos, ademas se ha observado que solo el 0,6%, nunca se ha
automedicado, 96% lo hizo con antiinflamatorios, antipiréticos y analgésicos. 52% que asiste
a las farmacias no solicitan recetas médicas. 4% acuden primeramente a los hospitales antes
que a las farmacias. 6% niega que los medios masivos fomenten la automedicacion y 17%
nunca pudieron acudieron a consultas médicas. Conclusidn: Existen un porcentaje alto de
automedicacion en el estudiantado evaluado, siendo el factor principal el cultural.

Zevallos (20). En 2022, tituld la investigacion: Factores relacionados con la automedicacion
estudiantil en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Catolica Los Angeles de
Chimbote. Tuvo por objetivo determinar si dichos factores tienen relacion con la
automedicacion en Chimbote y en 2021. Metodologia: El estudio es descriptivo
observacional, de corte transversal, y disefio correlacional, donde quedaron evaluados a 388
estudiantes por medio de encuestas cuyo a de Cronbach es de 0,851. Resultados: 78% de
discentes se automedican, por su parte, los factores culturales estuvieron significativamente
relacionados con la automedicacion. También se hall6 que los factores sociales

demogréaficos y econdmicos no tienen significativa relacion con la automedicacién. Por otro
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lado, la frecuencia de automedicacion es de cada 2 a 4 meses con 76%. Las molestias méas
frecuentes son los dolores de cabeza con 51%. Los antigripales son los medicamentos mas
frecuentes con 34%, asimismo, 44% indicaron que no cuentan con tiempo para ir al médico
y 54% dijo que la automedicacién mejoré un poco los sintomas de su enfermedad.
Conclusién: Los factores culturales reflejaron mayor relacién con la automedicacion, en
consecuencia, urge implementar medidas para promover la conciencia sobre este asunto y
sus consecuencias.

Chang y Bravo (21). En 2022, titularon la investigacion: Factores relacionados con la
automedicacion en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Sefior de Sipan,
2021. Este estudio tuvo por objetivo determinar los factores relacionados con la
automedicacion en la mencionada universidad. Metodologia: Estudio basico con enfoque
cuantitativo y descriptivo, disefio no experimental donde quedaron evaluados 120 de 2401
alumnos de Medicina Humana a través de cuestionarios. Resultados: El rango promedio de
edad fue 24 afios, donde se hallé predomino del género masculino, y casi el 100% tienen
solteria. A saber, 33% cuentan con escasa informacion respecto a la automedicacion y 34%
mostraron mala actitud frente a la automedicacion. Méas del 50% tienen SIS. Conclusion:
Los factores relacionados incumben al género y a los estudiantes que mas predileccion tienen
por esta opcidn pertenecen al cuarto afio de carrera.

Bautista (22). En 2021, titulo la investigacion: Factores asociados a la automedicacion en
estudiantes de medicina humana en la Universidad Privada San Juan Bautista en agosto
2021. Tuvo por objetivo identificar los factores asociados a la automedicacion estudiantil en
una universidad privada en 2021. Metodologia: La investigacion es de tipo cuantitativa,
observacional, analitica y prospectiva. Se evaluaron 314 de 1720 estudiantes a través de
cuestionarios. Resultados: El factor social ha presentado un “p” valor de 0,15. En el factor

economico se hall6 dependencia econdémica con “p” valor de 0,04 e ingreso mensual con “p”
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valor de 0,001. En el factor cultural se hall6 preponderancia en el lugar de compra un “p
valor de 0,009, medios de informacion con “p” valor de 0,001. Otras personas gque sugieren

€C_ %

la automedicacion con “p” valor de 0,001 y conocimiento de la adversidad de los efectos
con “p” valor de 0,025. Conclusion: Los factores asociados mas destacados a la
automedicacion los econdémicos y culturales los mimos que quedaron confirmados
estadisticamente ya que los valores de “p” fueron inferiores a 0,05

3.1.3. A nivel regional o locales

Ccahuaa y Medina (23). En 2020, titularon la investigacion: Factores asociados a la
automedicacion en estudiantes de Enfermeria Universidad Tecnoldgica de los Andes 2019.
Obijetivos: Determinar factores asociados a automedicacion estudiantil en Abancay de
UTEA. Metodologia: Estudio prospectivo y cuantitativo donde se evalué a 269 estudiante
por medio de cuestionarios. Resultados: 89% tienen solteria. 69% tienen SIS. 67% no tienen
empleo y son dependientes econémicamente. 76% dependen de sus progenitores, siendo
estos factores relacionados al consumo de antiinflamatorios y analgésicos en 58% y 46%
respectivamente. Por otro lado, 67% proceden de la zona citadina, 55% por decision propia,
se automedican con antipiréticos, antibidticos, analgésicos y antiinflamatorios. Por medio
del Chi2 se demostrd6 que los factores demograficos (procedencia), econdémicos
(dependencias econdmicas), demograficos (poblacion) y sociales (influencia) tienen
injerencia en la automedicacion. Conclusiones: Los factores evaluados como son
demogréaficos, sociales y econémicos estuvieron asociados a la automedicacion.

Roca (24). En 2023, tituld la investigacion: Automedicacidn en personas gque acuden a
Oficinas Farmacéuticas de Andahuaylas, durante el COVID-19. Apurimac, 2020. Objetivo:
Caracterizar los sintomas, signos y las causas subyacentes, en individuos que visitan las

oficinas farmacéuticas. Metodologia: Investigacion no experimental, transversal vy

descriptivo donde se evalu6 a 382 sujetos por medio de cuestionarios. Resultados: Se hallo
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una frecuencia de automedicacion de 76%, Asimismo, 43% tuvieron edades de entre 18 a 29
afios, siendo varones 51%. Por otro lado 28% tienen primaria inconclusa, 28% no tienen
trabajo. En tanto, los sintomas y signos primordiales inmersos a la automedicacion fueron
las cefaleas y fiebre con 13%. Los AINES con 13%) fueron del grupo farmacoldgico con
mayor automedicacion. Asimismo, las oficinas farmacéuticas alcanzaron un 64% de
confianza y 69% advirtieron que se automedicaron por recomendacion de terceras personas.
Conclusion: Los evaluados carecen de conocimiento en cuanto a la automedicacion,
dispensacion y desconocimiento, siendo asi, que existe una alta tasa de automedicacion en
Andahuaylas.

3.2. Bases teoricas

3.2.1. Factores asociados

Son un conjunto de variables (circunstancias y/o situaciones) que influyen en un contexto,
en este caso, dentro del fendmeno de la automedicacion estan relacionadas o vinculadas con
la practica de tomar medicamentos por iniciativa propia, sin la prescripcion o supervision de
un especialista profesional de la salud. Comprender estos factores es fundamental para
identificar estrategias efectivas de prevencion y educacion que promuevan un uso
responsable de dichos medicamentos y minimicen los riesgos asociados con la
automedicacion (42).

Los profesionales de la salud poseen la competencia necesaria para fomentar practicas
adecuadas de automedicacidn y prevenir su uso inapropiado. Sin embargo, es preocupante
que el propio personal médico se encuentre entre los mas propensos a automedicarse.
Investigaciones realizadas durante la formacion de pregrado han revelado que
aproximadamente el 80% de estos trabajadores participan en esta practica.

Para alcanzar el objetivo de esta investigacion, se han analizado varios factores que influyen

en estas conductas, los cuales son:
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Factores demograficos

Segun Esan et al. (2018), los factores demogréaficos se refieren a las caracteristicas de una
poblacion, que incluyen aspectos como la edad, el género, el estado civil y la procedencia,
entre otros. Se ha sefialado que algunas de estas variables estan relacionadas con la
automedicacion. Por ejemplo, ciertos estudios sugieren que los individuos méas jovenes
tienden a automedicarse, ya que a menudo se sienten inmunes a los efectos de enfermedades
0 situaciones que puedan comprometer su salud. Asimismo, otros investigadores han
encontrado que la automedicacién es mas comun entre las mujeres. Toma en cuenta los
siguientes indicadores: Edad, género, estado civil, procedencia y semestre (46).

Factores sociales

Los factores sociales se refieren a las influencias externas que recibimos de nuestro entorno,
incluyendo la familia, los amigos y la comunidad. Varios autores coinciden en que estos
elementos son cruciales en el contexto de la automedicacion, ya que la presion de grupo o
de familiares puede llevar a las personas a optar por alternativas consideradas mas efectivas
antes de buscar atencion médica. Entre los aspectos que se evallan se encuentran la
existencia de familiares 0 amigos que practiquen la automedicacion, asi como la necesidad
de presentar una receta médica al visitar una farmacia o botica. También es relevante
determinar si el consumidor consulta al farmacéutico sobre el medicamento y sus efectos, y
finalmente, investigar el impacto de la publicidad en la decision de adquirir medicamentos
sin prescripciéon (43).

Factores econémicos

De acuerdo con Abugattas et al., los factores econdmicos incluyen aquellas variables que
afectan la satisfaccidn de necesidades basicas, como el nivel de ingresos, que se refiere al
dinero que recibe un trabajador en soles, ya sea por debajo o por encima del salario minimo

vital de S/ 1,025. Esta situacion puede impactar directamente en la capacidad de acceder a
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atencion médica o de adquirir medicamentos, lo que a menudo lleva a los estudiantes
universitarios a recurrir a la automedicacion. Ademas, aunque muchos cuentan con el Seguro
Integral de Salud (SI1S), es comun que se quejen de la dificultad para obtener citas oportunas
para tratar sus sintomas, lo que les obliga a pagar por consultas privadas en el mejor de los
casos. Entre los indicadores que se analizan estan: Los ingresos economicos y el seguro
social (44).

Factores culturales

Segun Zevallos et al., los factores culturales abarcan las costumbres, tradiciones, creencias,
actitudes y préacticas de una sociedad que pueden influir en las decisiones de automedicacién
de las personas. Se evallan aspectos como si un individuo busca atencién médica ante
problemas de salud, en qué circunstancias decide interrumpir el uso de un medicamento y
como reacciona ante la persistencia de sintomas después de haberse automedicado. La
literatura indica que los estudiantes a menudo consultan a un especialista cuando enfrentan
dificultades, y si los sintomas persisten tras la automedicacion, tienden a buscar atencion
médica. Entre los indicadores analizados se incluyen la duracion de los sintomas, las razones
para dejar de tomar medicamentos y la decision de visitar al médico cuando experimentan
molestias (45).

Factores académicos

Son elementos fundamentales que influyen en el proceso educativo y formativo de los
profesionales de la salud. Estos factores abarcan diversos aspectos del entorno académico,
como la calidad de la ensefianza, los recursos educativos disponibles, la capacitacién del
cuerpo docente y la infraestructura de las instituciones educativas. Ademas, incluyen
aspectos relacionados con la evaluacién del desempefio académico, la retroalimentacion
proporcionada a los estudiantes y el apoyo académico ofrecido para facilitar el aprendizaje

y el desarrollo profesional. Los factores académicos también comprenden la promocion de
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la investigacion y la produccién de conocimiento en el campo de la salud. Esto implica
fomentar la participacion estudiantil, promover la publicacion de trabajos cientificos y
facilitar la colaboracion. Estos factores son esenciales para fortalecer la base de evidencia
cientifica en las ciencias de la salud y mejorar la calidad de la atenciéon (47).

3.2.2. Automedicacion

La automedicacion, desde la perspectiva de Lifshitz et al, se define como la préactica en la
cual las personas toman medicamentos por iniciativa propia, sin la prescripcion ni la
supervision de un facultado profesional de la salud cualificado. Estas practicas pueden
implicar el uso de medicamentos de venta libre o incluso la utilizacion de farmacos recetados
para tratar sintomas o enfermedades sin la debida orientacion médica.

Asimismo, el autocuidado se define como la capacidad de los individuos, sus familias y las
comunidades para promover su bienestar general, prevenir enfermedades, mantener su salud
y manejar condiciones de salud o discapacidades, ya sea con el apoyo de profesionales de la
salud o de manera independiente. Este concepto abarca la promocién de la salud, la
prevencion y el control de enfermedades, la automedicacién, asi como la busqueda de
atencion primaria, especializada o hospitalaria cuando sea necesario (25).

Desde dptica de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), la automedicacion se
concibe como un fendmeno que puede presentar riesgos para la salud pablica, ya que puede
conducir a la utilizacion inapropiada de medicamentos, el desarrollo de resistencia
antimicrobiana, la ocurrencia de reacciones adversas y el enmascaramiento de enfermedades
subyacentes (1) (2).

En el marco de este concepto, es importante distinguir entre la automedicacion responsable
y la auto-prescripcion. La automedicacion responsable se refiere a la practica individual de
tratar enfermedades mediante la seleccion y uso de medicamentos que estan legalmente

autorizados, los cuales deben cumplir con estandares de seguridad, calidad y eficacia
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comprobadas. Por otro lado, la auto-prescripcion se considera una desviacion de la practica
adecuada de prescripcion médica, lo que no solo constituye una violacion legal, sino que
también implica un riesgo significativo debido a los medicamentos que se utilizan (25 (26).
De acuerdo con el estudio de Pari et al., titulada: Factores asociados con la automedicacion
en Per( se dice que es una practica constante que puede ser prevalente en la poblacion,
especialmente debido a la facilidad de acceso a medicamentos sin receta en establecimientos
comerciales y a la falta de conciencia sobre los riesgos asociados. Esta entidad enfatiza la
importancia de promover el uso responsable de medicamentos y de fomentar la consulta
médica adecuada para la prescripcion y el sequimiento de tratamientos (27).

La comprension de la automedicacion ha evolucionado desde su definicién inicial, que se
limitaba al uso de medicamentos por iniciativa propia sin la prescripcion de un profesional
de la salud para tratar sintomas leves y reconocidos por el paciente. En la actualidad, se han
incorporado nuevos enfogques que abordan la automedicacidn inadecuada, entendida como
una accion voluntaria en la que los individuos seleccionan, compran y consumen
medicamentos de venta libre. Ademas, este fendmeno incluye problemas como la falta de
adherencia a las indicaciones médicas, lo que puede manifestarse en una duracion incorrecta
del tratamiento, ya sea acortandolo o extendiéndolo, y en la ingesta de dosis superiores a las
recomendadas con la esperanza de obtener efectos mas intensos. También es comun que las
personas se basen en recetas antiguas que fueron emitidas para sintomas y condiciones
diferentes a las actuales, o que utilicen medicamentos sobrantes que tienen en casa.
Recientemente, este fendmeno ha comenzado a abarcar el uso de medicina no convencional,
como remedios caseros y productos herbales, que pueden parecer inofensivos, pero tienen el
potencial de interactuar con otros medicamentos. Asimismo, se observa el uso de vitaminas,
suplementos y otros productos no destinados a tratar patologias especificas, sino con el

proposito de mejorar el rendimiento fisico, cognitivo o estético (25) (27).
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Beneficios y riesgos de la automedicacion

La automedicacion, practica comun en muchas partes del mundo, conlleva una serie de
beneficios y riesgos que deben ser cuidadosamente considerados. Uno de los beneficios mas
citados es la conveniencia y rapidez para aliviar sintomas menores sin la urgencia de visitar
a un profesional de la salud, lo que puede resultar especialmente Gtil en areas remotas o de
dificil acceso a servicios médicos. Ademas, puede reducir la carga para los sistemas de salud
al disminuir las demandas de atenciones médicas para afecciones menores, permitiendo que
los recursos se concentren en casos mas graves o urgentes (26) (27).

Ademas, la automedicacion puede tener consecuencias graves en casos de enfermedades que
requieren diagndstico y tratamiento oportunos. Asimismo, existe el riesgo de sobredosis o
intoxicacion por el uso excesivo o incorrecto de medicamentos, especialmente en aquellos
de venta libre que pueden tener efectos secundarios graves si no se utilizan correctamente.
Otro riesgo importante es la falta de seguimiento y supervision de los profesionales de la
salud, lo que puede llevar a un manejo inadecuado de las condiciones médicas y a una falta
de informacidn sobre posibles interacciones medicamentosas o contraindicaciones. Ademas,
la automedicacion puede contribuir a la automedicacion irresponsable y al uso indebido de
medicamentos, especialmente entre grupos vulnerables (26) (27).

La automedicacion se presenta como una estrategia social que empodera al paciente para
gue asuma un papel activo en el cuidado de su salud. Entre los beneficios asociados a esta
practica, se destaca el acceso inmediato a tratamientos para aliviar sintomas menores, como
dolores de cabeza o fiebre, lo que contribuye a disminuir la afluencia de personas a los
centros de atencion médica por problemas triviales. Esto, a su vez, puede llevar a una
reduccion en los gastos del Estado en el sector salud, incluyendo costos de medicamentos y
honorarios médicos. No obstante, la automedicacion inadecuada también conlleva riesgos

significativos. Estos incluyen reacciones adversas a los medicamentos, interacciones entre
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diferentes farmacos, y la dificultad para ajustar correctamente las dosis y mantener la
duracion del tratamiento. Uno de los riesgos mas graves es el enmascaramiento de sintomas
serios que podrian poner en peligro la vida del paciente. Ademas, la resistencia a los
antibioticos se ha convertido en un tema de preocupacién global, con estimaciones de que
para el afio 2050 podria causar hasta 10 millones de muertes, segun la OMS. Por esta razén,
es fundamental proporcionar informacion clara y accesible a la poblacion sobre el uso
responsable de los medicamentos (26) (27).

Venta de medicamentos y productos farmacéuticos en Peru

De acuerdo con la Ley 29459, la comercializacion de productos farmacéuticos, dispositivos
médicos y productos sanitarios en Perd, el cual establece politicas y normativas destinadas
a garantizar la seguridad, calidad y eficacia de los medicamentos disponibles en el mercado.
La venta de medicamentos en el pais se realiza principalmente a través de farmacias y
establecimientos autorizados, que deben cumplir con los requisitos legales y sanitarios
establecidos por el MINSA para operar de manera adecuada. (28).

La regulacion de la venta de medicamentos en Per( incluye la clasificacion de los
medicamentos en diferentes categorias segun su naturaleza y riesgo para la salud, lo que
determina si pueden ser dispensados con o sin receta médica. Los medicamentos de venta
libre pueden ser adquiridos sin receta en farmacias y establecimientos autorizados, mientras
que aquellos que requieren prescripcion médica solo pueden ser dispensados con una receta
valida emitida por un profesional de la salud. (29).

El MINSA también supervisa la cadena de distribucion de medicamentos para prevenir la
falsificacion, adulteracion y comercializacion ilegal de productos farmacéuticos. Se realizan
inspecciones regulares a los establecimientos farmacéuticos para verificar el cumplimiento
de las normativas vigentes. Ademas, el Gobierno peruano promueve programas y campafas

de educacidn y concientizacion con el objetivo de informar a la poblacion. Estas iniciativas
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fomentan una cultura de uso responsable y prevenir problemas de salud asociados con el uso
inapropiado de farmacos.

Es importante destacar que Per( enfrenta desafios en cuanto al acceso a medicamentos en
areas rurales donde la disponibilidad y variedad de productos farmacéuticos puede ser
limitada. EI Gobierno trabaja en el fortalecimiento de la infraestructura de salud (27) (28).
La Ley N° 29459, conocida como la "Ley de productos farmacéuticos, dispositivos médicos
y productos sanitarios”, establece un marco regulatorio para la fabricacion, importacion,
distribucion y comercializacion de estos productos en el pais. Ademas, la Direccion General
de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID) es la entidad responsable de supervisar y
regular el uso de medicamentos y productos farmacéuticos (30).

En el contexto normativo de Perd, los medicamentos se clasifican en tres categorias
principales:

Medicamentos de Venta Bajo Receta

Estos farmacos solo pueden ser adquiridos con una prescripcion médica emitida por un
profesional de la salud autorizado. Incluyen antibidticos, analgésicos opioides y
medicamentos para trastornos psiquiatricos, entre otros (28).

Medicamentos de Venta Libre (OTC: Over-The-Counter)

Estos medicamentos pueden ser comprados sin necesidad de receta médica, aunque estan
sujetos a regulaciones. Estan destinados al tratamiento de afecciones menores y se considera
gue su uso es seguro siempre que se sigan las indicaciones del etiquetado. Sin embargo,
existen restricciones en su venta, incluyendo ciertos analgésicos, antiinflamatorios,
descongestionantes y antihistaminicos (10).

Productos Naturales y Suplementos Alimenticios

Estos productos también estan regulados y deben cumplir con estandares especificos de

calidad y seguridad. Ejemplos de estos incluyen magnesol, complejo B y valeriana (10).
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Farmacos relacionados con la automedicacion

En el contexto de la automedicacion, se observa un alto consumo de medicamentos que
pueden ser adquiridos sin receta, aunque esto no disminuye la relevancia de aquellos que
deberian ser vendidos unicamente con una prescripcion médica. Las condiciones de salud
que justifican su uso incluyen dolor, resfriados comunes, cefaleas y fiebre, entre otras (31).
Entre los medicamentos mas frecuentemente utilizados por la poblacion universitaria se
encuentran los siguientes:

Analgésicos

Los analgeésicos constituyen el primer nivel de tratamiento segln la escala analgésica de la
OMS, junto con los antiinflamatorios no esteroideos. Un ejemplo ampliamente conocido es
el paracetamol, que actla como analgésico y antipirético, aunque su efecto antiinflamatorio
es limitado. Este medicamento es generalmente bien tolerado y presenta una baja incidencia
de efectos adversos, que en su mayoria son eritematosos. Sin embargo, en casos de
sobredosis, puede provocar necrosis hepatica y necrosis tubular renal. Dentro del grupo de
analgésicos opioides se encuentra el tramadol, que se utiliza comunmente para tratar dolores
de moderados a intensos. Entre sus efectos adversos se incluyen nauseas, vomitos, mareos y
cefaleas (32).

Antinflamatorios no esteroideos (AINE)

De acuerdo con Muedra y Moreno, precisaron que los antiinflamatorios no esteroideos
(AINE) son considerados como la primera opcién para el tratamiento del dolor. Su
efectividad en la reduccion de la inflamacion se debe a su accion sobre las isoenzimas COX-
1y COX-2. Todos los AINE presentan tres funciones principales: analgésicos, antipiréticos
y antiinflamatorios, dependiendo de la dosis administrada.Dentro de este grupo de
medicamentos se encuentran el ibuprofeno, el naproxeno y el acido acetilsalicilico, entre

otros. Las reacciones adversas asociadas a su uso incluyen efectos gastrointestinales como
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pirosis, dispepsia y gastritis, asi como efectos renales que pueden manifestarse como
retencion de agua y sodio, provocando edemas. En casos de uso prolongado, los AINE
pueden causar dafio a la mucosa intestinal y provocar Ulceras gastricas (33).

Antigripales

De acuerdo con Catenaccio, precisé gque los antigripales son formulaciones que combinan
dosis fijas de varios medicamentos, incluyendo farmacos simpaticomiméticos como la
efedrina o pseudoefedrina, antihistaminicos como la clorfenamina y loratadina, asi como
analgésicos y antipiréticos como el paracetamol y el ibuprofeno. Estos medicamentos son
comunmente utilizados para aliviar los sintomas del resfriado comin, que a menudo es de
origen viral; sin embargo, es importante tener en cuenta que su uso puede enmascarar una
posible infeccion bacteriana. Entre los efectos secundarios asociados a su consumo se
encuentran la sedacion, vision borrosa y taquicardia, entre otros (34).

Antihistaminicos

Segun Corominas et al., precisé que los medicamentos actGan como agonistas inversos en
los receptores de histamina. Los antihistaminicos que se dirigen a los receptores H1 son los
méas comUnmente utilizados para tratar alergias, mientras que aquellos que actdan sobre los
receptores H2 se emplean para reducir la secrecion gastrica. Entre los ejemplos mas
destacados de esta clase de farmacos se encuentran la loratadina y la clorfenamina. Las
reacciones adversas asociadas a su uso incluyen efectos anticolinérgicos, tales como
sequedad bucal, retencion urinaria, estrefiimiento y taquicardia, asi como confusion (35).
Antibidticos

Segun Ramirez et al., precisaron que los antibidticos son medicamentos disefiados para
interrumpir el crecimiento de microorganismos responsables de infecciones, ya sea
inhibiendo su desarrollo (efecto bacteriostatico) o eliminandolos por completo (efecto

bactericida). Este grupo incluye una variedad de antibidticos como las tetraciclinas,
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aminoglucosidos, fluoroquinolonas, penicilinas, cefalosporinas y macrolidos. Entre los
efectos secundarios asociados a su UsSO se encuentran reacciones graves como shock
anafilactico, dificultad para respirar, edema de glotis, pérdida de conciencia, hipotension,
convulsiones, toxicidad epidérmica, cianosis y arritmias cardiacas, que pueden llevar incluso
a un paro cardiaco. Actualmente, se ha identificado la existencia de cepas bacterianas que
no responden a estos medicamentos debido a la resistencia o insensibilidad adquirida.
Corticoides

Son medicamentos que poseen propiedades antiinflamatorias e inmunosupresoras, capaces
de inhibir la respuesta inmune. Se utilizan principalmente para tratar el dolor cronico,
especialmente en enfermedades reumatoldgicas y respiratorias. Entre los corticoides mas
comunes se encuentran la hidrocortisona, la prednisona y la dexametasona.

En cuanto a sus efectos adversos, estos pueden afectar el eje hipotalamo-hipofisis-adrenal,
lo que puede resultar en problemas como osteoporosis, hiperglucemia y retencion de
liquidos. Uno de los efectos secundarios mas preocupantes, especialmente con un uso
inadecuado o prolongado, es el desarrollo del sindrome de Cushing (38) (39).
Antiulcerosos y antiacidos

Estos medicamentos se utilizan comUnmente para aliviar la acidez estomacal y como medida
preventiva ante el uso de fArmacos que podrian dafiar la mucosa gastrica. Su mecanismo de
accion se basa en neutralizar el &cido clorhidrico sin interferir en su produccion. Entre ellos
se encuentran el bicarbonato sddico (que tiene una accion sistémica) y las sales de aluminio,
magnesio y calcio (que actGan de manera no sistémica). También se incluyen los
antagonistas H2, que reducen la secrecion acida al bloquear selectivamente los receptores
H2, como es el caso de la ranitidina. Asimismo, los inhibidores de la bomba de protones,
como el omeprazol y el esomeprazol, actian bloqueando directamente esta bomba en las

celulas parietales. Entre los efectos secundarios asociados a estos medicamentos se reportan
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estrefiimiento y sequedad bucal.

Ansioliticos y antidepresivos

Los ansioliticos y antidepresivos son un grupo de medicamentos utilizados en el tratamiento
de trastornos psiquiatricos subyacentes, actuando principalmente sobre el sistema nervioso
central al influir en la sintesis, liberacion y actividad de los neurotransmisores. Dentro de los
antidepresivos, hay varias categorias, como los inhibidores de la recaptacion de serotonina
y noradrenalina (IRSN), los inhibidores de la monoaminoxidasa (IMAO) y los inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS). Entre estos ultimos se encuentran la
fluoxetina y la sertralina, cuyos efectos secundarios pueden incluir nauseas, vomitos,
sequedad bucal, taquicardia y disminucién de la libido. En cuanto a los ansioliticos, las
benzodiacepinas son las mas representativas. Ademas de su funcion ansiolitica, también
actian como hipnoticos y sedantes. Por lo tanto, sus efectos adversos pueden incluir
somnolencia, mareos, debilidad muscular, dependencia, sindrome de abstinencia e
hipotension (41).

Dimensiones de la automedicacion

Motivos para automedicarse

El uso indiscriminado de medicamentos plantea riesgos y el desarrollo de resistencia
antimicrobiana. Esto puede incluir el consumo de farmacos de venta libre, asi como el uso
de medicamentos recetados o condiciones médicas sin una adecuada orientacion medica.
(30). Indicadores: Tengo familiares y/o amigas enfermeras, farmacéuticas, medicina que me
recomiendan. Tengo suficiente conocimiento como para automedicarme. Toma la decision
porgue los medicamentos son de venta libre.

Automedicacion segun el tipo de molestias o sintomas

Considera las molestias por las cuales un universitario se automedica. Toma en cuenta los

indicadores: Dolores, fiebre, gripe, alergias, molestias digestivas, infeccion, insomnio,
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relaciones sexuales, depresion, ansiedad, estrés.

Lugar de adquisicion de los medicamentos

Considera el lugar donde los universitarios adquieren medicamentos para automedicacion.
Toma en cuenta los indicadores: Farmacia y/o botica, hospital MINSA, Centro de Salud y/o
Posta, bodega, clinica particular y hospital EsSalud.

Automedicacion segun el tipo de medicamento

Considera los medicamentos mas demandados por los universitarios. Toma en cuenta los
indicadores: Antidiarreicos, ansioliticos, antiparasitarios, antidepresivos / Ansioliticos,
anticonceptivos orales, antibioticos, antihistaminicos, antigripales, analgésicos,
antiinflamatorios no esteroideos, corticoides y antiulcerosos.

3.3. Definicion de términos

e Automedicacion

La préctica de utilizar medicamentos sin prescripciones médicas o sin el control de los
profesionales de salud (3).

e Bienestar

Estado de satisfaccion y equilibrio fisico, mental y social de un individuo o comunidad (2).
e Conocimiento

Informacion adquirida mediante el estudio, la experiencia o la observacion que permite
comprender un tema o resolver problemas (5).

e Cuidados de salud

Conjunto de servicios y acciones dirigidas a promover, mantener o mejorar la salud de
individuos o comunidades (27).

e Diagnostico

Proceso de identificar una enfermedad o condicion médica mediante la evaluacion de

sintomas, signos y pruebas clinicas (3).
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e Factores

Variables o circunstancias que pueden influir o afectar un fendmeno o situacion especifica
(42).

e Investigacion

Proceso sistematico de indagacion y estudio que tiene como objetivo generar nuevo
conocimiento, comprender fendmenos o resolver problemas especificos (28).

e Medicamentos

Sustancias quimicas utilizadas en la prevencion, alivio tratamiento o sintomatologia de
enfermedades, condiciones médicas o trastornos de salud (30).

e Préctica clinica

Aplicacion de conocimientos médicos y habilidades técnicas en el diagndstico, prevencion,
tratamiento en pacientes (10).

e Prescripcion médica

Instruccién formal emitida por médicos o profesionales de salud para la administracion de
tratamientos especificos a un paciente (1).

e Prevencion

Se trata de medidas y estrategias que evitan la ocurrencia o propagacion de enfermedades o
lesiones (4).

e Proceso

Secuencia de pasos 0 actividades organizadas y conectadas entre si para lograr un objetivo
especifico (7).

e Profesionales de la salud

Individuos calificados y autorizados para ejercer en areas relacionadas con las atenciones

médicas y el bienestar de pacientes (7).
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IV. Metodologia
4.1. Tipo y nivel de investigacion
4.1.1. Tipo de investigacion
Haciendo alusion a Hernandez et al. (48), este tipo de investigacion es basica por que busca
aumentar el conocimiento y la comprensién sobre la automedicacion, sin necesariamente
buscar una aplicacion practica inmediata. Consiguientemente, esta investigacion ha
implicado la realizacion de estudios tedricos y analisis empiricos que han permitido
profundizar en la comprension de los factores y la automedicacion. Por ultimo, por medio
de la recopilacién y analisis de datos, se buscé identificar patrones, correlaciones y posibles
causas que expliquen por queé el estudiantado recurre a la automedicacion, asi como las
implicaciones que este comportamiento puede tener en su salud y bienestar.
4.1.2. Nivel de investigacion
Citando a Hernandez et al. (48), corresponde a un nivel de investigacién correlacional ya
que se enfoca en estudiar los factores que estan asociados con la automedicacion en un grupo
especifico de jovenes, en este caso, estudiantes universitarios de Enfermeria. Por lo tanto, la
investigacion correlacional ha buscado relacionar y analizar fendmenos en situaciones
especificas, sin manipulacion de variables. En este caso, el disefio correlacional permitié
explorar dichas asociaciones entre las dimensiones y la variable que evalGa la
automedicacion.
Disefio de investigacion
La data recogida fue analizada usando técnicas estadisticas y se compararon con las hipotesis
formuladas. Entonces, si los hallazgos respaldan las hipétesis, se toman en cuenta como una
confirmacion de los conocimientos establecidos. Sin embargo, si es todo lo opuesto, se puede
generar hipotesis nuevas o reformular las existencias, 1o que provoca un iterativo ciclo de

disefio, recabo y analisis de la data.
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Figura de disefio de investigacion

M<

Donde

- -

&

M = Muestra
O: = Variable 1: Factores asociados
O, = Variable 2: Automedicacion

r = Relacion entre O1y O2

4.2. Ambito temporal y espacial

4.2.1. Temporal

Se ejecuto en afio 2024.

4.2.2. Espacial

El estudio se ejecuté en el claustro académico de la Universidad Tecnoldgica de los Andes
de Andahuaylas, Apurimac, Perd.

4.3. Poblacion y muestra

4.3.1. Poblacion

De acuerdo con Hernandez et al. (48), se refiere al grupo especifico a ser evaluados. En este
caso, se tratd de estudiantes universitarios de Enfermeria que han sido investigados en
relacion con su tendencia a automedicarse. Para el afio 2024 es de 673 estudiantes
matriculados en la Filial Andahuaylas de la Universidad Tecnoldgica de los Andes

4.3.2. Muestra

De acuerdo con Hernandez et al. (48), toma en cuenta a un subgrupo de elementos extraidos
de la poblacion de manera sistemética. Para la situacion en particular, fueron estudiantes

universitarios de Enfermeria que participaron en el presente estudio para identificar y dar



52

analisis a los factores que estan relacionados con las practicas de automedicacion. Para este
se tomaron 179 estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria quienes por voluntad
propia decidieron participar en la investigacion por lo tanto se excluyeron a 494 de la
poblacion total y por diversas motivaciones, tiempo, horarios y practicas clinicas e internado
clinico y rural.

Se apel6 al muestreo no probabilistico, en este caso a la seleccion no aleatoria basado
en el criterio del investigador y asesor por consiguiente la muestra fue elegida por
conveniencia. En el presente contexto el muestreo no probabilistico, ha permitido
seleccionar a los estudiantes de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion para analizar
los factores respecto a la automedicacion.

* Criterios de inclusion

Estudiantes de Enfermeria de la UTEA correctamente matriculados en el afio 2024 y se
automedican

Estudiantes de Enfermeria de la UTEA que voluntariamente y sin presion alguna han
deseado participar en calidad de encuestados indicando que se automedican.

* Criterios de exclusion

Estudiantes que no pertenezcan a la Escuela de Enfermeria de la UTEA y los que no han
querido ser participe.

Estudiantes que no se automedican y pertenezcan a la Escuela de Enfermeria de la UTEA
494 estudiantes que no desearon ser parte de la investigacion por diversas motivaciones,
tiempo, horarios y practicas clinicas e internado clinico y rural.

4.4. Instrumentos

4.4.1. El cuestionario

Como es sabido el complemento de la encuesta es el cuestionario de preguntas. Precisando,

que dicho cuestionario agrupa preguntas predefinidas que se presentan de manera sistematica
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y en un orden especifico. Estas preguntas fueron disefiadas para obtener informacion precisa
y cuantificable sobre un tema o fendmeno particular, y su formato es cerrado, lo que significa
que las respuestas se eligen de una lista de opciones establecidas. Para el caso especifico de
la presente investigacion este tipo de cuestionarios es comunmente utilizado en
investigaciones cientificas y estudios de ciencias de la salud para recopilar datos de manera
organizada y analizable.

Aludiendo nuevamente a Herndndez et al. (48), es posible decir que una encuesta es una
técnica utilizada comunmente para dar recabo de forma sistematica y estructurada datos. Por
lo tanto, consiste en la formulacion de preguntas especificas a un grupo de individuos
(estudiantes universitarios) y comprender ciertos aspectos de interés. Complementariamente,
obedecio a un disefio y metodologia rigurosamente planificados para garantizar la validez y
confiabilidad de los resultados obtenidos

Validez y confiabilidad del instrumento

Estos demuestran y se refieren a la capacidad de uno mas instrumentos para medir con
precision aquello que pretende medir. Por un lado, la validez se refirio a si, un instrumento
ha medido lo que se supone que debe medirse; mientras que la confiabilidad hizo referencia
a la consistencia y exactitud de las mediciones realizadas por dicho instrumento a lo largo
del tiempo (durante la ejecucion del presente estudio).

Segun Hernandez et al. (48), se trata de la capacidad que tiene el instrumento para evaluar
de manera exacta el concepto o variable que se desea estudiar, Sin sesgos U errores
significativos. Para garantizar la validez de los instrumentos, fue importante realizar pruebas
piloto, analisis estadisticos y ajustes necesarios durante su desarrollo, los mismos estan
descritos en los anexos de la tesis.

Complementariamente, Hernandez et al. (48), afirma que la confiabilidad contempla la

consistencia y la estabilidad de las medidas obtenidas a través de dichos instrumentos. Por
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un lado, la confiabilidad ha garantizado que las mediciones sean consistentes y validas en
distintas ocasiones y bajo diferentes condiciones. Por lo tanto, en la presente investigacion,
fue fundamental asegurar que dichos instrumentos utilizados en el &mbito de la salud han
sido confiables para obtener conclusiones sélidas y fiables, mas adelante debidamente
expuestas.

Validez y confiabilidad del cuestionario de la automedicacion (CAuM-ovr)

Para conseguir datos se utilizo el cuestionario para medir la automedicacion denominado
(CAuM-ovr); disefiado y validado por Oscar Eduardo Vera Romero y Franklin Miguel Vera
Romero (49). El cuestionario se organiza en cuatro secciones. La primera se centra en datos
generales, mientras que las secciones siguientes son complementarias y evalGan la
automedicacion en los ultimos seis meses. Es importante destacar que la tercera seccion
analiza dos dimensiones de la automedicacion: la auto-prescripcion y la recomendacion, asi
como los medicamentos mas comunmente utilizados en este contexto.

4.5. Procedimientos

De acuerdo con Méndez (53), los procedimientos de investigacion se refieren a las técnicas
méas utilizados para analizar, interpretar y presentar datos recopilados de este estudio
cientifico. Estos procedimientos permiten identificar las relaciones entre variables y extraer
conclusiones validas a partir de las informaciones obtenidas.

4.6. Andlisis de datos

Se pudo llevar a cabo en varias etapas: Primero, fue fundamental realizar un andlisis
descriptivo, donde se utilizaron estadisticas como frecuencias, porcentajes y medidas de
tendencia central para ofrecer una visién general de las caracteristicas demograficas y de
comportamiento. A continuacion, se ejecutd el analisis inferencial. Aqui, se utilizaron
pruebas estadisticas adecuadas, como la Chi cuadrado, para examinar la asociacién entre las

variables independientes (por ejemplo, factores demograficos, sociales, econémicos,
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culturales y académicos) y la automedicacién. Esto ayudo a determinar si ciertos factores
tienen un impacto significativo en la propension a automedicarse. Ademas, se realiz6 los
analisis bivariados y multivariados para explorar las interacciones entre multiples factores y
su influencia conjunta en la automedicacion.

Procedimientos estadisticos descriptivos

Segun Santiesteban (52), la estadistica descriptiva describe y resume las variables
relacionadas con la automedicacion en este grupo especifico.

Como se aprecia esta herramienta ha permitido describir de manera detallada y precisa las
caracteristicas y tendencias de la automedicacion, proporcionando informacion valiosa para
tomar de decisiones y la elaboracion de estrategias de intervencion en el ambito de la salud.
Procedimientos estadisticos inferenciales

Segun Santiesteban (52), la estadistica inferencial en esta investigacion estuvo referido al
proceso de analizar datos recolectados de una muestra especifica de universitarios para hacer
suposiciones o inferencias acerca de la poblacion general, en relacion con los factores que
pueden estar relacionados con la automedicacion.

4.7. Consideraciones éticas

Se ha garantizado el cumplimiento de los principios éticos fundamentales que rigen los
estudios, con el propdsito de proteger la dignidad, derechos estudiantiles. Uno de los pilares
esenciales, ha sido la obtencion del consentimiento informado, donde cada participante fue
plenamente informado, asi como de su derecho a retirarse en cualquier momento sin
repercusiones. Este consentimiento fue solicitado y registrado de manera voluntaria,
asegurando la autonomia y comprension de cada sujeto involucrado.

Asimismo, se ha preservado estrictamente la confidencialidad y respuestas obtenidas, de
modo que la informacion proporcionada por los participantes se ha utilizado exclusivamente

con fines investigativos, y se ha manejado de forma andnima para evitar la identificacion.
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V. Resultados y discusion
5.1. Resultados
5.1.1. Analisis descriptivo
5.1.1.1. Variable: Factores asociados

Tabla 1. Casos analizados de los factores asociados

Factores Casos analizados Porcentaje
Demograficos 179 100,0
Sociales 179 100,0
Econdmicos 179 100,0
Culturales 179 100,0
Académicos 179 100,0
Total 179 100,0

Fuente. Spss

200 -
180 -
160 -
140 -
120 -
100 -
80 -
60 -
40 -
20 -

179 179 179 179 179

m Factores demograficos m Factores sociales m Factores econdmicos

m Factores culturales m Factores académicos

Figura 1. Casos analizados de los factores asociados
La Tabla 1 y figura refleja la distribucion de los diversos factores relacionados con la

automedicacion, con todos los casos analizados para cada categoria. Tanto los factores
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demogréficos, sociales, econdmicos, culturales como los académicos abarcan el 100% de los

datos, lo que indica que los 179 casos fueron considerados en cada uno de estos factores.

Tabla 2. Frecuencias de los factores demograficos- edad de los participantes que se

automedican

Edad Frecuencia Porcentaje
Adolescentes
39 21,8
(15-18 afos)
Jovenes
122 68,2
Valido (19-25 afios)
Adultos
18 10,0
(26 - 60)
Total 179 100,0
Fuente. Spss
80.0 6.2
60.0
40.0
21.8
00 1]

m Adolescentes (15-18 afios) = Jovenes (19-25 afios) = Adultos (26 - 60)

Figura 2. Frecuencias de los factores demogréaficos

La Tabla 2 y figura muestra la distribucion de los participantes en funcion de su edad,

destacando la variedad en los factores demograficos del grupo estudiado. El 68.2% refleja el
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grupo de jovenes que tiene el mayor porcentaje en la automedicacion y se hallan en el rango
de 19 a 25 afios. Le siguen los adolescentes entre 15 a 18 afios con 21.8%, y los adultos en
el rango de 26 a 60 afios con 10%.

Tabla 3. Género

Frecuencia Porcentaje
Valido Masculino 29 16,2
Femenino 150 83,8
Total 179 100,0

Fuente. Spss

100

Porcentaje

Masculino Femenino

Figura 3. Género

La Tabla 3 y figura presenta la distribucion de los alumnos en cuanto al género, revelando
una clara predominancia femenina en la muestra estudiada. Del total de 179 participantes,
150 son mujeres, lo que representa el 83.8% de la muestra, mientras que los 29 participantes
masculinos constituyen el 16.2%. Estos porcentajes son consistentes tanto en el total como

en el porcentaje valido, y muestran un porcentaje acumulado del 100% al final de la tabla.
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Estos datos permiten inferir que la automedicacion se da mayoritariamente en el género

femenino.

Tabla 4. Estado civil

Frecuencia Porcentaje
Valido Soltero(a) 166 92,7
Conviviente 8 45
Casado(a) 5 2,8
Total 179 100,0
Fuente. Spss
g
Soltero(a) Conviviente Casado(a)

Figura 4. Estado civil

La Tabla 4 y figura ilustra el estado civil de los participantes, mostrando que la mayoria
significativa de la automedicacion se presenta en solteros, con un 92.7% de la muestra total,
es decir, 166 universitarios. Solo una pequefia parte de los alumnos viven en convivencia,

representando el 4.5%, y un porcentaje ain menor, el 2.8%, esta casado. Estos datos reflejan
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que casi todos los encuestados son solteros, con una acumulacion progresiva que alcanza el

100% al incluir todos los estados civiles.

Tabla 5. Procedencia

Frecuencia Porcentaje
Valido Rural 35 19,6
Urbana 144 80,4
Total 179 100,0

Fuente. Spss

100

Parcentaje
B

a

Fural Urbana

Figura 5. Procedencia

La Tabla 5 y figura muestra la procedencia de los universitarios en cuanto a la
automedicacion, revelando que una mayoria considerable, el 80.4%, proviene de &reas
urbanas, lo que equivale a 144 personas. En contraste, un 19.6% de los encuestados, es decir,
35 personas, procede de zonas rurales. Estos datos sugieren una representacién mayoritaria
de estudiantes de &reas urbanas con automedicacion, con el porcentaje acumulado

alcanzando el 100% al considerar ambos grupos de procedencia.
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Tabla 6. Semestre

( clos Frecuencia Porcentaje
Valido lero al 5to ciclo 147 82,10
6to al 10mo ciclo 33 17,9
Total 179 100,0
Fuente. Spss
50.0 821
80.0
700
60.0
50.0
40.0
300
179
200
10-[. -
0.0

Elero al Stoecicle ®méto al 1mo ciclea =

Figura 6. Semestre

La Tabla 6y figura revela la distribucion estudiantil segun el semestre que cursan, indicando
una variada representacion de los ciclos académicos. La mayor concentracion de estudiantes
gue se automedican se encuentra en los primeros cinco ciclos, con un 82.10% de la muestra

(147 personas) siendo el primero, segundo, tercero, cuarto y quinto ciclo. Le siguen los



62

estudiantes de los ciclos intermedios a superiores con un 17,9% que corresponden a los ciclos

sexto, séptimo, octavo, noveno y décimo.

Tabla 7. Frecuencias de los factores sociales

Familiares o amigos se automedican Frecuencia Porcentaje
Valido No 22 12,3

Si 157 87,70

Total 179 100,0

Fuente. Spss

100.0 317
80.0
60.0

400
2010 123

00 ]

B Familiares o amigos se avtomedican

m Familiares o amigos no se automedican

Figura 7. Familiares o amigos se automedican

La Tabla 7 y figura presenta la incidencia de automedicacidn entre familiares o amigos de

los estudiantes universitarios. Se observa que un 88,3% de los estudiantes reporta que sus

familiares 0 amigos practican la automedicacion, mientras que el 11,7% indica que no lo

hacen. Estos datos sugieren que la automedicacion es una conducta comun en el entorno
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cercano de los estudiantes, con una acumulacion gque alcanza el 100% al considerar ambas

respuestas.

Tabla 8. Recibe informacion antes de automedicarse

Frecuencia Porcentaje
Valido No 158 88,3
Si 21 11,7
Total 179 100,0

Fuente. Spss

100.0
a0.0
200
700
60.0
500
400
300
200
100

0.0

283

117

mNo recibe informacion 51 recibe informacion

Figura 8. Recibe informacion antes de automedicarse

La Tabla 8 y figura muestra que el 88,3% no reciben informacion previa antes de optar por
automedicarse, mientras que un 11,7% si busca o recibe informacion antes de hacerlo. Esto
indica una tendencia considerable hacia la falta de consulta o busqueda de informacion en el
momento de automedicarse, lo que podria reflejar posibles riesgos en el manejo autdnomo

de medicamentos.
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Tabla 9. Consulta al vendedor antes de automedicarse

Frecuencia Porcentaje
Valido No 77 43,0
Si 102 57,0
Total 179 100,0

Fuente. Spss

60

Porcentaje

Figura 9. Consulta al vendedor antes de automedicarse

La Tabla 9y figura evidencia que el 57.0% de los estudiantes consulta al vendedor antes de
automedicarse, mientras que el 43.0% no lo hace. Este resultado sugiere que una mayoria
busca asesoramiento directamente en el punto de venta, lo cual podria influir en sus
decisiones de automedicacion, aunque una proporcién significativa todavia opta por no

consultar antes de adquirir medicamentos.
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Tabla 10. La publicidad influye para automedicarse

Frecuencia Porcentaje
Valido No 33 18,4
Si 146 81,6
Total 179 100,0

Fuente. Spss

90.0
800
700
600
500
400
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20,0 134

lﬂ-ﬂ -
00

mMNo influye 1a publicidad w81 influye 1a publicidad ™

Figura 10. La publicidad influye para automedicarse

La Tabla 10 y figura revela que la publicidad ejerce una notable influencia en la
automedicacion entre los estudiantes, con un 75.4% indicando que se sienten influenciados
por ella. Solo un 24.6% reporta no verse afectado por la publicidad en sus decisiones de
automedicacion. Este hallazgo resalta el papel significativo de los medios publicitarios en

promover el uso autbnomo de medicamentos.
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Frecuencia Porcentaje
Valido No 75 41,9
Si 104 58,1
Total 179 100,0

Fuente. Spss

Porcentaje

Mo

Figura 11. Durante el expendio le han solicitado receta médica

La tabla 11 y figura refleja que al 58.1% de los estudiantes se les ha solicitado una receta

médica al momento de adquirir medicamentos, mientras que al 41.9% no se les ha requerido.

Esto sugiere una practica de control irregular en la dispensacion de medicamentos, ya que
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un porcentaje significativo de estudiantes pudo obtenerlos sin receta, lo cual contribuye a la

automedicacion.

Tabla 12. Frecuencias de los factores econdémicos

Ingresos Frecuencia Porcentaje

Vélido Menor a la RMV (S/ 1025) 107 59,8
Mayor a la RMV (S/ 1025) 72 40,2
Total 179 100,0

Fuente. Spss

Figura 12. Frecuencias de los factores econémicos

Porcentaje

Menor a la RMY Mayor a la RMY

Figura 12. Frecuencias de los factores econémicos
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La Tabla 12 y figura muestra que el 59,8% de los intervenidos reporta ingresos menores a
la Remuneracién Minima Vital (S/ 1025), mientras que el 40,2% tiene ingresos superiores a
este umbral. Este factor influye en la conducta de la automedicacion, ya que el nivel de
ingresos podria condicionar el acceso a diferentes servicios de salud formales, impulsando a

algunos estudiantes a buscar alternativas de automedicacion como una opcién mas accesible.

Tabla 13. Tipo de seguro social

Frecuencia Porcentaje
Valido EsSalud 64 358
SIS 115 64,2
Total 179 100,0

Fuente. Spss

Porcentaje

EsSalud SIS

Figura 13. Tipo de seguro social
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En la Tabla 13 y figura se aprecia que el 64,2% de los evaluados cuentan con cobertura del
Seguro Integral de Salud (SIS), mientras que el 35,8% estd afiliado a EsSalud. Esta
diferencia en los tipos de seguro puede impactar en las practicas de automedicacion, ya que
cada seguro ofrece distintos niveles de acceso y cobertura en servicios de salud, lo cual
podria influir en la preferencia de los estudiantes por automedicarse cuando consideran que

la atencion formal no es una opcidn inmediata o accesible.

Tabla 14. Frecuencias de los factores culturales

Persistencia de sintomas Frecuencia Porcentaje
Acude al médico 36 20,1
Espera a que se le pase el dolor 57 31,8
Toma otra medicacion 61 34,1
Aumenta la dosis 10 5,6
No esta seguro de automedicarse 15 8,4
Total 179 100,0

Fuente. Spss
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Figura 14. Frecuencias de los factores culturales

La Tabla 14 y figura presenta la respuesta de los estudiantes frente a la persistencia de
sintomas. Un 20,1% opta por acudir al médico cuando los sintomas no ceden, mientras que
el 31,8% prefiere esperar a que el malestar desaparezca por si solo. Un 34,1% decide tomar
una medicacion diferente y 5,6% aumenta la dosis de la medicacion inicial. Finalmente, el
8,4% expresa incertidumbre sobre automedicarse. Esta variabilidad de respuestas refleja
distintas influencias culturales que condicionan las decisiones de automedicacion.

Tabla 15. Motivos por dejar de consumir medicamentos

Frecuencia Porcentaje
De acuerdo con lo que indica la receta 38 21,2
Desaparecen los sintomas 91 50,8
Disminuyen los sintomas 47 26,3
Obedece a la persona que lo recomendo 3 1,7

Total 179 100,0
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Fuente. Spss
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Figura 15. Motivos por dejar de consumir medicamentos

La Tabla 15 y figura ilustra las razones por las cuales los alumnos dejan de consumir
medicamentos. Un 21,2% sigue las indicaciones de la receta médica para suspender el
tratamiento, mientras que el 50,8% abandona el medicamento una vez que los sintomas han
desaparecido. Otro 26,3% deja de tomarlo cuando nota una disminucion en los sintomas, y
un pequefio 1,7% lo hace en funcion de las recomendaciones de otra persona. Estos datos
reflejan una tendencia en la que la percepcion de mejoria de los sintomas influye mas en la
decision de interrumpir el tratamiento que las instrucciones médicas formales.

Tabla 16. Acude al medico

Frecuencia Porcentaje
Valido Siempre 40 22,3
A veces 106 59,3
Nunca 33 18,4
Total 179 100,0

Fuente. Spss
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Figura 16. Acude al medico

La Tabla 16 y figura presenta la frecuencia con la que los estudiantes acuden al médico. Un
22,3% de los estudiantes reporta acudir al médico siempre, mientras que el 59,3% lo hace
solo en ocasiones. Finalmente, un 18,4% indica que nunca acude al medico. Este
comportamiento sugiere que la mayoria de los estudiantes solo busca atencion médica de
manera ocasional, reflejando posiblemente una tendencia a acudir al médico Unicamente en

situaciones percibidas como urgentes.

Tabla 17. Frecuencias de los factores académicos

Conoce la dosisy Frecuencia Porcentaje

duracion de la medicacion

Valido No 91 50,8

Si 88 49,2

Total 179 100,0
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Fuente. Spss

Figura 17. Factores académicos
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Figura 17. Factores académicos

La Tabla 17 y figura muestra la frecuencia de conocimiento sobre la dosis y duracion de la
medicacion. Se observa que un 50,8% de los estudiantes no conoce la dosis y la duracion
adecuadas de los medicamentos, mientras que un 49,2% si tiene esta informacion. Esta
distribucidn indica que una media parte de los estudiantes carece de conocimiento especifico
sobre el uso adecuado de la medicacion, lo que podria tener implicaciones importantes en
las préacticas de automedicacion.

Tabla 18. Considera dafiino la automedicacion

Medicacion Frecuencia Porcentaje
Valido No 53 29,6
Si 126 70,4

Total 179 100,0
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Fuente. Spss
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Figura 18. Considera dafiino la medicacién

La Tabla 18 presenta la percepcion estudiantil respecto a la automedicacion. Se destaca que
70,4% considera que la automedicacion es perjudicial, en contraste con el 29,6% que no la
percibe de esta manera. Este resultado sugiere una clara preocupacién entre la mayoria de
los alumnos sobre los riesgos asociados a la automedicacion, lo que podria ser relevante para

futuras intervenciones educativas sobre el tema.

5.1.1.2. Variable: Automedicacion

Tabla 19. Frecuencia de la automedicacion

Vélido Frecuencia Porcentaje
Se automedican frecuentemente 167 93,3
No se automedican frecuentemente 12 6,70

Total 179 100,0
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Fuente. Spss
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Figura 19. Frecuencia de la automedicacion

La Tabla 19 y figura indica que el 93.3% de los participantes se automedican
frecuentemente, mientras que el 6.7% no lo hace. Esto sugiere una tendencia alta de la
medicacion frecuente, lo cual puede indicar un nivel alto de falta conciencia sobre el riesgo

asociado a esta practica.

Tabla 20. Motivos para automedicarse

Vélido Frecuencia Porcentaje

Tiempo que requiere esperar un turno 42 23,5

meédico para ser atendido

Tengo familiares y/o amigas enfermeras, 12 6,7
farmacéuticas, medicina que me

recomiendan

Tengo suficiente conocimiento como para 13 7,3

automedicarme
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Toma la decision porque los medicamentos 50 27,9

son de venta libre

No tengo tiempo para ir al centro de salud, 62 34,6
hospital o al medico
Total 179 100,0

Fuente. Spss
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Figura 20. Motivos para automedicarse

La Tabla 20 y figura detalla las razones por las que los estudiantes deciden automedicarse.
El principal motivo, con un 34,6%, es la falta de tiempo para visitar al centro de salud o
consultar a un medico. Ademas, el 27,9% opta por automedicarse porque los medicamentos
estan disponibles sin prescripcion. Otros factores incluyen el tiempo de espera para las citas
médicas 23,5%, contar con familiares o amigos en el d&mbito de la salud que hacen
recomendaciones 6,7%, y sentir que tienen suficiente conocimiento para automedicarse
7,3%.

Tabla 21. Molestias por las cuales un universitario se automedica

Vélido Frecuencia Porcentaje
Dolor 21 11,7
Fiebre 16 8,9

Gripe 25 14,0
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Alergias 20 11,2
Molestias digestivas 22 12,3
Infeccion 16 8,9

Insomnio 18 10,1
Relaciones sexuales 18 10,1
Depresion, ansiedad, estrés 23 12,8
Total 179 100,0

Fuente. Spss
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Figura 21. Molestias por las cuales un universitario se automedica

Leyenda: (1) Dolor, (2) Fiebre, (3) Gripe, (4), Alergias, (5) Molestias digestivas, (6) Infeccion), (7) Insomnio,
(8) Relaciones Sexuales (9) Depresion, ansiedad, estrés.

La Tabla 21 y figura muestra las molestias que llevan a los universitarios a automedicarse.
Las mas comunes incluyen sintomas de gripe 14%, seguidos por problemas digestivos 12,3%
y situaciones relacionadas con estrés, ansiedad o depresion 12,8%. Otros motivos

significativos son el dolor 11,7%, alergias 11,2% e insomnio 10,1%. Ademas, algunos
estudiantes se automedican para afrontar infecciones 8,9% o fiebre 8,9%, e incluso en
situaciones relacionadas con las relaciones sexuales 10,1%. Estos datos resaltan las diversas
razones de automedicacion en respuesta a una variedad de sintomas fisicos y emocionales.

Tabla 22. Lugar donde los universitarios adquieren medicamentos para automedicacion

Vaélido Frecuencia Porcentaje




78

Farmacia y/o botica 53 29,6
Hospital MINSA 61 34,1
Centro de Salud y/o Posta 58 32,4
Clinica Particular 5 2,8
Hospital EsSalud 2 11
Total 179 100,0

Fuente. Spss
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Figura 22. Lugar donde los universitarios adquieren medicamentos

La Tabla 22 y figura indica los lugares donde los universitarios adquieren medicamentos
para automedicarse. La mayoria opta por establecimientos del sector publico, como
hospitales del MINSA (34,1%) y centros de salud o postas (32,4%). Las farmacias y boticas
también son populares, representando el 29,6% de las compras. En contraste, solo una
minoria adquiere medicamentos en clinicas particulares (2,8%) o en hospitales de EsSalud
(1,1%). Esto sugiere una preferencia por centros publicos y farmacias accesibles para
obtener medicamentos sin receta.

Tabla 23. Medicamentos mas demandados por los universitarios para automedicacion

Vélido Frecuencia Porcentaje
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Antidiarreicos 11 6,1
Ansioliticos 18 10,1
Antiparasitarios 18 10,1
Antidepresivos / Ansioliticos 12 6,7
Anticonceptivos orales 12 6,7
Antibioticos 18 10,1
Antihistaminicos 15 8,3
Antigripales 13 7,3
Analgésicos 12 6,7
Antiinflamatorios no esteroideos 19 10,6
Corticoides 11 6,1
Antiulcerosos 20 11,2
Total 179 100,0

Fuente. Spss

Porcentaje

Figura 23. Medicamentos mas demandados en la automedicacion

Leyenda: (1) Antidiarreicos, (2) Ansioliticos, (3) Antiparasitarios, (4) Antidepresivos / Ansioliticos, (5)
Anticonceptivos orales, (6) Antibidticos, (7) Antihistaminicos, (8) Antigripales, (9) Analgésicos, (10)
Antiinflamatorios no esteroideos, (11) Corticoides, (12) Antiulcerosos.

La Tabla 23 presenta los tipos de medicamentos mas comunes que los universitarios utilizan
para automedicarse. Entre los més demandados estan los antiulcerosos 11,2% y los
antiinflamatorios no esteroideos 10,6%. También destacan los ansioliticos, antiparasitarios
y antibidticos con 10,1%. Otros medicamentos con uso frecuente incluyen antihistaminicos
8,3%, antigripales 7,3%, y anticonceptivos orales 6,7%. Corticoides y antidiarreicos son
menos solicitados con 6,1% respectivamente.

Tabla 24. Tabla cruzada: Factores demogréaficos y automedicacién

Automedicacion (Agrupada) Total
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Se No se
automedica automedica
frecuenteme frecuenteme
nte nte
Edad Adolescentes  Recuento 34 5 39
(15-18 arios)
% del 18,99% 2.81% 21,8%
total
Jovenes Recuento 118 4 122
(19-25 afios)
% del 65.92% 2,3% 68,2%
total
Adultos Recuento 15 3 18
(26 - 60)
% del 8,4% 1,6% 10,0%
total
Genero Masculino Recuento 22 7 29
% del 12,29% 3,9% 16,2%
total
Femenino Recuento 145 5 150
% del 81,01% 2,8% 83,8%
total
Estado civil Soltero Recuento 158 8 166
% del 88,27% 4.5% 92,7%
total
Conviviente Recuento 5 3 8
% del 2.79% 1,7% 4,5%
total
Casado Recuento 4 1 5
% del 2,23% 0,6% 2,8%
total
Procedencia Rural Recuento 30 5 35
% del 16,76% 2,8% 19,6%
total
Urbana Recuento 137 7 144
% del 76,54% 3,9% 80.4%
total
Semestre o lab5ciclo Recuento 140 7 147
ciclos % del 78,21% 3,9% 82.1%
académicos total
6 al 10 ciclo Recuento 27 5 9
% del 15,08% 2,8% 17,9%
total

Fuente: Spss
La Tabla 24 examina la conexion entre varios factores demogréaficos y la automedicacion.

En el grupo de adolescentes (15-18 afios), solo un 18.99% se automedica frecuentemente,
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mientras que en los jovenes (19-25 afios) esta cifra asciende a un notable 65.92%,

evidenciando que la automedicacién frecuente es mas prevalente en este grupo etareo.

Ademas, el género también influye, ya que el 81.01% de las mujeres se automedican

frecuentemente, comparado con solo el 12.29% de los hombres. En términos de estado civil,

la mayoria de los automedicados con mayor frecuencia son solteros (88.27%), lo que sugiere

que este factor cultural podria estar vinculado a la decisién de no buscar atencién médica

profesional. La procedencia también juega un papel importante, ya que el 76.54% de los

estudiantes urbanos se automedican de manera frecuente frente al 16.76% de los rurales.

Finalmente, el semestre académico muestra que el 78.21% de aquellos en los primeros cinco

ciclos se automedican, lo que podria reflejar una falta de conocimiento sobre el uso adecuado

de medicamentos entre los estudiantes mas jovenes.

Tabla 25. Tabla cruzada: Factores sociales y automedicacion

Factores sociales Automedicacion (Agrupada) Total
Se No se
automedica automedica
frecuenteme frecuenteme
nte nte
Familiares o No Recuento 14 8 22
amigos se % del 7,82% 4.5% 12,3%
automedican total
Si Recuento 153 4 157
% del 85,47% 2,2% 87,7%
total
Recibe No Recuento 151 7 158
informacion % del 84,36% 3,9% 88,3%
antes de total
consumir el Si Recuento 16 5 21
medicamento % del 8,94% 2,8% 11,7%
total
Consulta al No Recuento 68 9 77
vendedor % del 37,99% 5,0% 43,0%
acerca de los total
medicamentos  Si Recuento 99 3 102
% del 55.31% 1,7% 57,0%
total
La publicidad  No Recuento 26 7 33
influye en la % del 14,53% 3,9% 19,6%
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compra de total
medicamentos  Si Recuento 141 5 146
% del 78,77% 2,8% 81.6%
total
Solicitaron No Recuento 65 10 75
recetas los % del 36,31% 5,6% 41.9%
vendedores total
Si Recuento 102 2 104
% del 56,98% 1,1% 58,1%
total

Fuente. Base de datos Spss

La Tabla 25 presenta un analisis de la asociacion entre factores sociales y la automedicacion

entre los encuestados. El andlisis de los factores sociales asociados a la automedicacion

revela patrones interesantes en la poblacion estudiantil. Un alto porcentaje, el 85.47%, de

aquellos que se automedican frecuentemente indica que tienen familiares o amigos que

también se automedican. Ademas, el 84.36% de los estudiantes no recibe informacién

adecuada antes de consumir medicamentos. En cuanto a la consulta con vendedores sobre

medicamentos, el 55.31% de los automedicados lo hace, lo que indica una tendencia a buscar

asesoria informal en lugar de consultar a profesionales de la salud. La publicidad también

juega un papel importante; un 78.77% afirma que influye en su decision de compra de

medicamentos. Por Gltimo, aunque el 56.98% de los estudiantes manifiestan que no solicitan

recetas los vendedores, un 36.31% si lo hace.

Tabla 26. Tabla cruzada: Factores econdmicos y automedicacién

Factores econdmicos Automedicacion (Agrupada) Total
Se No se
automedica automedica
frecuenteme frecuenteme
nte nte
Nivel de Menor al Recuento 98 9 107
ingresos minimo % del 54,75% 5,0% 59,8%
vital total
Mayor al Recuento 69 3 72
minimo % del 38,55% 1,7% 40,2%
vital total
Tipo de Es salud Recuento 55 9 64
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seguro % del 30,73% 5,07% 35,8%
total
SIS Recuento 112 3 115
% del 62,57% 1,63% 64,2%
total

Fuente: Spss

La Tabla 26 examina la asociacion entre factores econémicos y la automedicacion en los

encuestados. Un 54.75% de aquellos que se automedican frecuentemente tienen ingresos

inferiores al minimo vital, lo que sugiere que la limitacion econémica puede ser un impulsor

importante de esta practica. En contraste, solo el 38.55% de los que se automedican tienen

ingresos superiores a este umbral. Ademas, el tipo de seguro de salud también influye; el

62.57% de los automedicados tiene el Seguro Integral de Salud (SIS), mientras que solo el

30.73% cuenta con otro tipo de seguro.

Tabla 27. Tabla cruzada: Factores culturales y automedicacion

Factores culturales Automedicacion (Agrupada) Total
Se No se
automedica automedica
frecuenteme frecuenteme
nte nte
Cuando Acude al Recuento 28 8 36
persisten los medico
sintomas % del 15,64% 4.5% 20,1%
total
Espera se Recuento 56 1 57
pase el
dolor
% del 31,28% 0,6% 31,8%
total
Toma otra Recuento 60 1 61
medicacion
% del 33,52% 0,6% 34,1%
total
Aumenta la Recuento 9 1 10
dosis % del 5,03% 0,6% 5,6%
total
No esta Recuento 14 1 15
seguro de % del 7,82% 0,6% 8,4%
automedicar  total
se
Motivo por lo De acuerdo a Recuento 28 10 38
que deja el la receta % del 15,64% 5,6% 21,2%
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medicamento medica total
Cuando Recuento 90 1 91
desaparecen % del 50,28% 0,6% 50,8%
los sintomas total
Cuando Recuento 46 1 47
disminuyenlos % del 25,70% 0,6% 26,3%
sintomas total
En funcibnala Recuento 3 0 3
personaquelo 9% del 1,68% 0,0% 1,7%
recomienda total
Acude al Siempre Recuento 31 9 40
medico % del 17,32% 5,0% 22,3%
total
A veces Recuento 104 2 106
% del 58,10% 1,2% 59,3%
total
Nunca Recuento 32 1 33
% del 17,88% 0,6% 18,4%
total

Fuente: Spss

La Tabla 27 analiza la asociacion entre factores culturales y la automedicacion. Un 31.28%

de los automedicados prefiere esperar a que se pasen los sintomas, mientras que un 33.52%

opta por tomar otra medicacion en lugar de consultar a un médico, lo que indica una

tendencia a manejar sus sintomas de manera autobnoma. Solo un 15.64% acude al médico

cuando los sintomas persisten, reflejando una posible desconfianza o falta de acceso a

servicios medicos. En cuanto a la decision de dejar de tomar medicamentos, el 50.28% lo

hace cuando desaparecen los sintomas, lo que puede llevar a una automedicacion inadecuada

y al riesgo de recaidas. Ademas, el 58.10% de los estudiantes consulta al médico a veces, lo

que sugiere una falta de regularidad en la busqueda de atencion médica.

5.1.3. Anadlisis Inferencial

5.1.2. Prueba de normalidad
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En el contexto de los métodos estadisticos implementados en este estudio, resulta
fundamental verificar si los datos obtenidos siguen alguna distribucion normal. Para tal
propdsito, se aplicaron pruebas de Kolmogérov-Smirnov, idéneas dada la cantidad de
observaciones consideradas en esta investigacion. Estas pruebas permitieron examinar la
normalidad en la distribucion de las variables analizadas, estableciendo de este modo un
fundamento robusto para la interpretacion y el analisis subsiguiente de los hallazgos
obtenidos.

Tabla 28. Prueba de normalidad

(K-S) @ ® © @ @& O @ (M O
N 179 179 179 179 179 179 179 179 179
Parametros  Media 20,70 1,84 1,10 1,80 443 2,50 344 498 216
normales
Desviacion 3475 369 ,384 398 2396 1,129 1579 2,616 1,01
6
Maximas Absoluto 233 507 531 493 ,152 ,192 ,265 122|198
diferencias
extremas Positivo 233 331 531 311 ,152 ,192 173 122|198
Negativo -144  -507 -,397 -493  -09%4 -,151 -265 -110 -160
Estadistico de prueba 233 507 531 493 ,152 ,192 ,265 122 198
Significancia (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

Nota: Extraido del Spss.

Leyenda: (a) Factores demograficos, (b) Factores sociales, (c) Factores econémicos, (d)
Factores culturales, (e) Factores académicos, (f) Motivos para automedicarse, (Q)
Automedicacion segun el tipo de molestias o sintomas, (h) Lugar de adquisicion de los
medicamentos, (i) Automedicacién segun el tipo de medicamento.

La Tabla 28, presenta los hallazgos de la prueba de (KS) aplicada a varias categorias de

factores asociados con la automedicacion. Para cada uno de los factores asociados
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(demograficos, sociales, econdmicos, culturales, y académicos), asi como los componentes

de la automedicacion: (motivos de automedicacion, el tipo de molestias, el lugar de

adquisicion y el tipo de medicamento). Ademas, se muestran las diferencias extremas

(absolutas, positivas y negativas), el valor del estadistico de prueba y la significancia

asintotica.

Los resultados indican que todos los factores analizados presentan una significancia

asintética de 0,000, lo que sugiere que ninguna variable (dimensiones) sigue una distribucion

normal, ya que los valores estan por debajo del parametro de 0,05. Esta conclusion refuerza

la necesidad de considerar métodos estadisticos no paramétricos en el andlisis de los datos,

debido a la no normalidad en la distribucion de la data analizada.

Prueba de Hipotesis General

Ho: Los factores no estdn asociados de manera significativa con la automedicacion en
estudiantes de Enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de los Andes Filial
Andahuaylas 2024

Hi: Los factores estdn asociados de manera significativa con la automedicacion en
estudiantes de Enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de los Andes Filial
Andahuaylas 2024

Tabla 29. Prueba Chi?: Asociacion de factores generales y automedicacion

Factores asociados Chi cuadrado Sig.

Factores Edad 5,098 0,023

demograficos Genero 16,818 0,000
Estado civil 14,487 0,000
Procedencia 3,999 0,045
Semestre o ciclos 4,958 0,025
académico

Factores sociales ~ Familiares o amigos se 35,279 0,000

automedican
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Recibe informacion 11,13 0,000
antes de consumir el

medicamento

Consulta al vendedor 5,368 0,020

acerca de los

medicamentos
La publicidad influye en 13,616 0,000

la compra de

medicamentos

Solicitaron recetas los 9,071 0,002
vendedores
Factores Nivel de ingresos 1,24 0,265
econdémicos Tipo de seguro 8,624 0,003
Cuando persisten los 18,769 0,00
sintomas
Motivo por lo que deja el 29,729 0,000
medicamento
Acude al medico 20,602 0,000
Factores Conoce dosis y duracién 5,434 0,019
culturales de la medicacion
Considera  dafiino la 12,715 0,000
medicacion

Fuente. Base de datos de tablas cruzadas de las dimensiones planteadas

La prueba Chi? realizada para los factores que estan asociados a la automedicacion se obtuvo
de las tablas cruzadas de los 5 factores o dimensiones planteadas en la cual se observa que
los valores de significacion son menores al P valor de 0,05 por lo tanto se observa que existe
una asociacion significativa de los factores demograficos, sociales, economicos, culturales

y academicos. Exceptuando el factor economico En el caso del nivel muestra una
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significancia de 0.265, lo que indica que no hay una asociacion significativa entre el nivel

de ingresos y la practica de la automedicacion.

Prueba de Hipotesis 1

Ho: Los factores demograficos no estdn asociados de manera significativa con la
automedicacion en estudiantes de Enfermeria de la Universidad Tecnologica de los
Andes Filial Andahuaylas 2024

Hi: Los factores demograficos estdn asociados de manera significativa con la
automedicacion en estudiantes de Enfermeria de la Universidad Tecnologica de los
Andes Filial Andahuaylas 2024

Tabla 30. Prueba Chi?: Asociacion de los factores demograficos y automedicacion

Fuente. Base de datos de tablas cruzadas

Dimensién 1 Chi cuadrado Sig.
Edad 5,098 0,023
Genero 16,818 0,000
Factores Estado civil 14,487 0,000
demograficos
Procedencia 3,999 0,045
Semestre o ciclos 4,958 0,025
académico

La prueba Chi? aplicada, indica que existen asociaciones significativas entre varios factores
demograficos y la practica de la automedicacion. En el caso de la edad, se encontro un valor
de Chi cuadrado de 5.098 con un nivel de significancia de 0.023, sugiriendo que las
diferentes edades influyen en la tendencia a automedicarse. EI género mostrd una asociacion
aun mas fuerte, con un Chi cuadrado de 16.818 y una significancia de 0.000, lo que implica
que el género es un factor determinante en la automedicacion. Asimismo, el estado
civil también se relaciona significativamente con esta practica, reflejado en un Chi cuadrado

de 14.487 y un valor p de 0.000. La procedencia (rural o urbana) también tiene relevancia,
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con un Chi cuadrado de 3.999 y una significancia de 0.045, mientras que los semestres

académicos muestran una asociacion con un Chi cuadrado de 4.958 y un p de

0.025. muestran valores en los factores demograficos, revelando una asociacion

estadisticamente significativa entre las variables.

Prueba de Hipotesis 2

Ho: Los factores sociales no estan asociados de manera significativa con la automedicacion
en estudiantes de Enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de los Andes Filial
Andahuaylas 2024

Hi: Los factores sociales estdn asociados de manera significativa con la automedicacion
en estudiantes de Enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de los Andes Filial
Andahuaylas 2024

Tabla 31. Prueba Chi?: Asociacion de factores sociales y automedicacion

Fuente. Base de datos de tablas cruzadas

Dimension 2 Chi cuadrado Sig.
Factores Familiares o0 amigos se 35,279 0,000
sociales automedican

Recibe informacion antes de 11,13 0,000

consumir el medicamento

Consulta al vendedor acerca 5,368 0,020

de los medicamentos

La publicidad influye en la 13,616 0,000

compra de medicamentos

Solicitaron recetas los 9,071 0,002
vendedores
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La prueba Chi-cuadrado realizada, muestran asociaciones significativas entre diversos
factores sociales y la practica de la automedicacién. La influencia de familiares o amigos
que se automedican tiene un Chi cuadrado de 35.279 con una significancia de 0.000, lo que
indica gque este factor social es un determinante clave en la automedicacion. Ademas, el
hecho de recibir informacion antes de consumir medicamentos también se asocia
significativamente, con un Chi cuadrado de 11.13 y un valor p de 0.000. La consulta al
vendedor acerca de medicamentos muestra una asociacion con un Chi cuadrado de 5.368 y
una significancia de 0.020, lo que implica que los estudiantes tienden a buscar asesoria
informal en lugar de acudir a profesionales de la salud. La publicidad tiene un impacto
notable en las decisiones de compra, reflejado en un Chi cuadrado de 13.616 y un p de 0.000.
Finalmente, el hecho de que los vendedores soliciten recetas también se relaciona con la
automedicacion, con un Chi cuadrado de 9.071 y una significancia de 0.002, lo que significa
gue una asociacion estadisticamente significativa.
Prueba de Hipotesis 3
Ho: Los factores econdmicos no estan asociados de manera significativa con la
automedicacion en estudiantes de Enfermeria de la Universidad Tecnologica de los
Andes Filial Andahuaylas 2024
Hi: Los factores econdmicos estan asociados de manera significativa con la
automedicacion en estudiantes de Enfermeria de la Universidad Tecnologica de los
Andes Filial Andahuaylas 2024

Tabla 32. Prueba Chi?: Asociacion de factores econémicos y automedicacion

Dimension 3 Chi cuadrado Sig.
Factores Nivel de ingresos 1,24 0,265
econdémicos

Tipo de seguro 8,624 0,003

Fuente. Base de datos de tablas cruzadas
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La Tabla 32 presenta la prueba Chi? en una muestra de 179 individuos. En el caso del nivel

de ingresos, el Chi cuadrado es de 1.24 con una significancia de 0.265, lo que indica que no

hay una asociacion significativa entre el nivel de ingresos y la préctica de la automedicacion.

Esto sugiere que, a pesar de las diferencias en ingresos, este factor no influye de manera

determinante en la decision de automedicarse. Por otro lado, el tipo de seguro presenta un

Chi cuadrado de 8.624 con una significancia de 0.003, lo que indica una asociacion

significativa.

5.1.2.4. Prueba de Hipdtesis 4

Ho: Los factores culturales no estan asociados de manera significativa con la
automedicacion en estudiantes de Enfermeria de la Universidad Tecnologica de los
Andes Filial Andahuaylas 2024

Hi: Los factores culturales estan asociados de manera significativa con la automedicacion
en estudiantes de Enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de los Andes Filial
Andahuaylas 2024

Tabla 33. Prueba Chi?: Asociacion de factores culturales y automedicacion

Dimensién 4 Chi cuadrado Sig.
Factores culturales Cuando persisten 18,769 0,00
los sintomas
Motivo por lo que 29,729 0,000
dejael
medicamento
Acude al medico 20,602 0,000

Fuente. Base de datos de tablas cruzadas

La Tabla 33 refleja la prueba Chi? sobre 179 alumnos. la decision de acudir al médico cuando
persisten los sintomas presenta un Chi cuadrado de 18.769 con una significancia de 0.000,
lo que sugiere que la forma en que los estudiantes manejan sus sintomas esta fuertemente

relacionada con su tendencia a automedicarse.
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Asimismo, el motivo por el que dejan de tomar medicamentos muestra un Chi cuadrado de
29.729 y una significancia de 0.000, lo que implica que las razones detras de esta decision
estan asociadas con la automedicacion, Por ultimo, la frecuencia con la que acuden al
médico también se relaciona significativamente con la automedicacion, evidenciada por un
Chi cuadrado de 20.602 y un p de 0.000. por lo tanto existe una asociacion significativa entre
estos factores con la automedicacion

Prueba de Hipotesis 5

Ho: Los factores académicos no estan asociados de manera significativa con la
automedicacion en estudiantes de Enfermeria de la Universidad Tecnologica de los
Andes Filial Andahuaylas 2024

Hi: Los factores académicos estan asociados de manera significativa con la
automedicacion en estudiantes de Enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de los
Andes Filial Andahuaylas 2024

Tabla 34. Prueba Chi?: Asociacion de los factores académicos y automedicacion

Dimension 5 Chi cuadrado Sig.
Factores Conoce dosisy 5,434 0,019
académicos duracion de la

medicacion
Considera dafino 12,715 0,000
la medicacion

Fuente. Base de datos de tablas cruzadas

La Tabla 34 presenta la prueba Chi? sobre 179 estudiantes. El conocimiento sobre la dosis y
duracion de la medicacion presenta un Chi cuadrado de 5.434 con una significancia de 0.019,
lo que sugiere que este factor cultural influye en la decision de automedicarse, aunque de
manera moderada. Por otro lado, la percepcion de si la medicacion es dafiina muestra un Chi
cuadrado de 12.715 con una significancia de 0.000, lo que indica una asociacion fuerte entre

esta percepcion y la practica de la automedicacion.
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5.2. Discusion de resultados

A nivel del objetivo general: Los antecedentes internacionales y nacionales sobre
la automedicacion estudiantil coinciden en destacar factores como la falta de recursos
econdmicos, la influencia familiar y amigos, y la percepcion de sintomas leves como causas
principales de esta practica. En las pesquisas de Samaniego et al., Tasé et al., y otros, se
encontraron con que los alumnos de enfermeria y medicina en paises como Ecuador,
Colombia y Argentina recurrian a la automedicacion, principalmente con analgésicos,
antiinflamatorios y antibioticos. Los problemas de salud mas comunes son cefaleas, malestar
general.

De manera similar, en Peru, estudios como los de Quispe y Chau han identificado
que los estudiantes, en su mayoria mujeres, recurren a la automedicacion, influenciados por
factores culturales, econdmicos y sociales. Los resultados obtenidos en la Universidad
Tecnoldgica de los Andes Filial Andahuaylas, mediante la prueba Chi2 con un p-valor de
0,000, muestran una asociacion importante y estadisticamente significativa entre estos
factores y la automedicacion. Este resultado resalta la relevancia de los factores analizados
en la muestra considerada, lo que concuerda con la literatura previa y refuerza las
necesidades de implementar programas de concientizacion sobre el riesgo de la
automedicacion, como interaccion.

Objetivo Especifico 1: Los antecedentes internacionales y nacionales muestran patrones
comunes, principalmente relacionados con factores econémicos, culturales y sociales. En las
pesquisas de Samaniego et al., Tasé et al., y Rojas et al., se evidencia que la automedicacién
estudiantil en Ecuador, Colombia y Argentina es comun, y que factores como la falta de
recursos econémicos, las influencias de amigos y familiares, y la percepcion de que los
sintomas son leves son los principales desencadenantes. Ademas, los medicamentos mas

utilizados incluyen analgésicos, antiinflamatorios y antibidticos.
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A nivel nacional, estudios como los de Quispe, Chau y Zevallos también refuerzan
la idea de que la automedicacion esta sometida por factores econdémicos, culturales y
sociales, como la falta de informacion y la influencia familiar. En particular, las mujeres son
mas propensas a automedicarse, y los medicamentos mas utilizan. En cuanto a los hallazgos
en la UTEA Filial Andahuaylas, Los factores demograficos, como la edad y el género,
muestran una asociacion significativa con la automedicacion. En el estudio, se observo que
las mujeres son mas propensas a automedicarse que los hombres, lo cual concuerda con
hallazgos previos que indican una mayor prevalencia de automedicacion en mujeres
(Objetivo Especifico 1). Ademas, el estado civil también influye, siendo los solteros los mas
propensos a automedicarse.
Objetivo Especifico 2: Los antecedentes internacionales y nacionales sobre la
automedicacion muestran que existen varios factores sociales, econdémicos y culturales
influyentes en la prevalencia de estas practicas. Los estudios realizados por Samaniego et
al., Tasé et al., y Rojas et al., entre otros, evidencian que los estudiantes recurren
frecuentemente a la automedicacion debido a la falta de recursos econémicos, la influencia
de amigos y familiares, y la percepcion de que los sintomas son leves. Ademas, los
medicamentos mas empleados son analgésicos, antiinflamatorios y antibidticos, con las
dolencias mas comunes como cefalea.

A nivel nacional, los estudios de Quispe, Chau, y Bautista reflejan una situacion
similar, donde el estudiantado, en su mayoria mujeres y con un nivel econémico medio,

recurren a la automedicacién basada en conocimientos adquiridos durante su carrera.
Factores como la ausencia de informacion. En relacion con el resultado, los factores sociales,

como la influencia de amigos y familiares, juegan un papel crucial en la automedicacion. La
mayoria de los estudiantes que se automedican frecuentemente tienen familiares o amigos

que también lo hacen, lo que sugiere una fuerte influencia social en esta practica. Ademas,
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la publicidad y la informacién recibida de vendedores también influyen en las decisiones de
compra de medicamentos. Estos resultados concuerdan con estudios previos que destacan la
importancia de las redes sociales y la informacion disponible en la automedicacion
Objetivo Especifico 3: Los antecedentes de la automedicacion muestran que este
comportamiento es comun en el estudiantado. Internacionalmente, las pesquisas de
Samaniego et al., Tasé et al. y Rojas et al., reportan que una gran parte de los estudiantes
recurren a la automedicacion debido a la carencia de recursos econémicos, la influencia
social y la percepcidn de que los sintomas son leves. Los medicamentos mas comunes son
analgésicos, antiinflamatorios y antibiéticos, siendo las dolencias mas frecuentes cefaleas,
malestar general.

En el contexto nacional, los estudios realizados por Quispe, Chau y Bautista destacan
que la automedicacidn en estudiantes peruanos esta influenciada por factores como el nivel
econdmico, cultural y el género, con una mayor prevalencia en mujeres y estudiantes con un
nivel socioecondémico medio. Los problemas de salud mas comunes incluyen dolores de
cabeza y estomacales. os factores econdmicos, como el nivel de ingresos y el tipo de seguro,
también estan asociados con la automedicacién. Aunque no se encontré una asociacion
significativa entre el nivel de ingresos y la automedicacién en este estudio, otros hallazgos
sugieren que la falta de recursos econdmicos es un factor comun que impulsa la
automedicacion. Ademas, el tipo de seguro de salud puede influir en la decisiéon de
automedicarse, ya que aquellos con seguro SIS pueden sentirse mas inclinados a recurrir a
la automedicacion debido a la percepcién de dificultades en el acceso a servicios de salud
formales.

Objetivo Especifico 4: Los antecedentes demuestran que esta practica es prevalente y esta
influenciada por diversos factores. Los estudios internacionales de Samaniego et al. (13),

Taseé et al. (14), Oviedo et al. (15), y Rojas et al. (17) muestran que la automedicacion en
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estudiantes de salud es comun, especialmente debido a factores como la falta de recursos
econdmicos, la influencia de amigos y familiares, y la percepcion de que los sintomas son
leves. Los medicamentos méas empleados son analgésicos, antiinflamatorios y antibioticos,
con dolencias como cefaleas y malestar general siendo las mas comunes. A nivel nacional,
los estudios de Quispe, Chau, Zevallos, Chang, Bravo y Bautista, ademéas de Ccahuaa y
Medina, corroboran estos hallazgos.

Los factores culturales, como las creencias sobre la salud y la percepcion de los

sintomas, tienen un impacto significativo en la automedicacién. La forma en que los
estudiantes manejan sus sintomas y la decision de dejar de tomar medicamentos estan
fuertemente influenciadas por factores culturales. Ademas, la frecuencia con la que acuden
al médico también se relaciona con la automedicacion, lo que sugiere que las normas
culturales sobre la busqueda de atencion médica influyen en esta practica.
Objetivo Especifico 5: Los estudios internacionales y nacionales coinciden en sefialar que
la automedicacion es una practica prevalente entre la comunidad estudiantil, particularmente
en América Latina. Segun investigaciones realizadas en Ecuador, Colombia, Argentina y la
Amazonia ecuatoriana, los factores comunes que influyen en la automedicacion incluyen la
falta de recursos econdmicos, la influencia de amigos y familiares, y la percepcién de que
los sintomas son leves. En estos contextos, los discentes tienden a automedicarse
principalmente con analgésicos, antiinflamatorios y antibioticos, tratdndose de cefalea.

A nivel nacional, los estudios de Quispe, Chau, Zevallos, Chang y Bravo resaltan que
los factores econdmicos, culturales y la falta de informacion contribuyen a la automedicacién
en los estudiantes peruanos.Los factores académicos, como el conocimiento sobre
medicamentos y la percepcion de su seguridad, también influyen en la automedicacion.
Aunque no se encontrd una asociacion significativa entre el conocimiento sobre dosis y

duracion de medicamentos y la automedicacion en este estudio.
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V1. Conclusiones
Los factores estan asociados a la automedicacion en estudiantes de Enfermeria de la
Universidad Tecnologica de los Andes Filial Andahuaylas 2024 de acuerdo con la
prueba Chi? y el p-valor de 0,000 que evidencia una asociacion estadisticamente
significativa entre dichos factores y la automedicacién destacando una injerencia
relevante en la muestra.
Respecto a los factores demograficos: La prueba Chi? arrojaron valores del p-valor de
menores a 0,05, confirmando una asociacion significativa entre los mencionados
factores demograficos y la automedicacion, revelando que el género es un factor
determinante, con un mayor porcentaje de mujeres que se automedican.
Respecto a los factores sociales: La prueba Chi? arrojo valores del p-valor menores a
0,05, confirmando una asociacion significativa entre los mencionados factores sociales
siendo la influencia de amigos y familiares, la consulta a vendedores, y la publicidad.
Respecto a los factores econdémicos: La prueba Chi? revel6 un p-valor de 0,265 en el
factor nivel de ingresos el cual no muestra una asociacion significativa con la
automedicacion, sin embargo, el tipo de seguro si tiene una asociacion significativa.
Respecto a los factores culturales: La prueba Chi? mostr6 el p-valor menores a 0,05,
estableciendo una asociacion significativa entre dichos factores culturales y
automedicacion, sefialando su considerable injerencia la forma en que los estudiantes
manejan sus sintomas y la falta de frecuencia con la que acuden al médico.
Respecto a los factores académicos: La prueba Chi? reflejé un p-valor menores a 0,05
indicando que los mencionados factores académicos estan asociados con la
automedicacion, reflejando una asociacion significativa, cuanto mas conocimiento

tienen sobre los medicamentos mayor injerencia a automedicarse



1)

2)

3)

4)

5)

6)

98

VIIl. Recomendaciones
Implementar programas educativos en la Universidad Tecnologica de los Andes, Filial
Andahuaylas, que aborden los riesgos de la automedicacion, destacando la influencia de
los factores generales en esta practica para fomentar una toma de decisiones mas
informada, asimismo la identificacion de estudiantes que se automedican y requieran la
asistencia social y apoyo psicologico.
Desarrollar camparfias de sensibilizacion especificas que consideren las caracteristicas
demograficas de los estudiantes, con el fin de abordar patrones de automedicacion de
manera mas efectiva y personalizada.
Promover talleres de capacitacion en la comunidad universitaria que resalten los efectos
de los factores sociales en la automedicacion, facilitando un entorno de informacion y
apoyo gque mitigue estas practicas.
Garantizar el aseguramiento en el Sistema Integral de Salud al 100% de estudiantes
universitarios para disminuir las limitaciones economicas y permitir el acceso a
medicamentos garantizados y con indicacion medica, asimismo incorporar la
contratacion de un medico en el servicio de topico de la Universidad para garantizar
tratamientos con receta medica y cuidado de la salud de los estudiantes universitarios.
Incorporar en los planes de estudio y talleres formativos la discusién de influencias
culturales que fomentan la disminucion de la automedicacion, para lograr cambios de
actitudes y practicas relacionadas con este fendmeno.
Reforzar en la formacion académica de los estudiantes en el curso de farmacologia el
impacto negativo en la salud, riesgos y complicaciones de la automedicacion.
Promiendo asi la concientizacion y una segura utilizacién de los medicacmentos de

acuerdo a la sintomatologia y diagnostico medico.
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