Universidad Nacional

SAN LUIS GONZAGA




@080

Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0
Internacional

Esta licencia permite a otras combinar, retocar, y crear a partir de su obra de forma no comercial,
siempre y cuando den crédito y licencia a nuevas creaciones bajo los mismos términos.

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

JOONAL 7S

TESIS PARA OPTAR EL TiTULO DE QUIMICO FARMACEUTICO

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE AUTOMEDICACION Y SUS FAC-
TORES DE RIESGOS EN ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA SALUD
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”- 2020

AUTOR

EVELING MAXIMA SULCA CLEMENTE

ICA — PERU

2020



DEDICATORIA

A mi familia por ser el soporte de
mi vida y por el valioso apoyo que

dia a dia me brinda.



AGRADECIMIENTO

A mis padres, que supieron
guiarme y entregarme su valioso y
constante apoyo.

Por brindarme su confianza,
amistad y dedicacion, para lograr
alcanzar mis objetivos en la elabo-

racion de mi tesis.



INDICE

DEDICATORIA ii

AGRADECIMIENTO i

INDICE v
RESUMEN Vi
ABSTRACT viii
INTRODUCCION X

CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problemética 12
1.2. Formulacion del problema 13
1.2.1. Problema general 13
1.2.2.  Problemas especificos 13
1.3. Justificacion e importancia 14
1.4. Objetivos de la Investigacion 15
1.4.1.  Objetivo general 15
1.4.2.  Objetivos especificos 15
1.5. Hipotesis y Variables 16
1.5.1. Hipotesis general 16
1.5.2.  Hipotesis especificas 16

CAPITULO II. BASES TEORICAS

2.1. Antecedentes 17



2.2. Marco Tebrico

2.3. Marco Conceptual

CAPITULO Ill. METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

Tipo de Investigacion

Nivel de Investigacion

Disefio de Investigacion

Poblacion y muestra

Técnicas de recoleccion de datos
Técnicas de analisis e interpretacion

Aspectos éticos

CAPITULO IV. RESULTADOS

4.1.

4.2.

Descripcion de resultados

Discusién

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

FUENTES DE INFORMACION

ANEXO

22

31

32

32

32

32

33

34

34

35

43



RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y los
factores de riesgo de la automedicacion en los estudiantes de Cien-
cias de la Salud de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga — 2020.
Metodologia: Es una investigacion de tipo aplicado, el nivel de estu-
dio fue descriptivo- correlacional, con una muestra de 351 estudiantes
de las facultades de ciencias de la salud de la Universidad; la cantidad
fue elegida mediante la aplicacion de la técnica del muestreo aleatorio
por conglomerado, para la recoleccion de datos se aplic6 una en-
cuesta.

Resultados: Los alumnos que presentan bajo nivel de conocimientos
de la automedicacion (95,7%), Los antibiéticos (27,4%) son los mas
utilizados, las patologias mas referidas que motiva esta practica son
las afecciones respiratorias (28%), el Quimico Farmacéutico es la per-
sona que mas recomienda la automedicacion (66,9%), la falta de
tiempo es la razén mas referidas por los estudiantes, los varones tie-
nen mayor proporcion (85,2%), los alumnos foraneos tienen mayor
proporcién (86,9%), los alumnos que solo estudian tienen mayor pro-
porcién (85,5%),

Conclusion: 1. El nivel de conocimientos presenta asociacion con la
automedicacion, los antibioticos son los medicamentos mas consumi-
dos. 2. Las afecciones respiratorias son las patologias mas referidas,
la farmacia privada es el lugar donde mas obtienen el medicamento,
los Quimicos Farmacéuticos son los que mas recomiendan los medi-
camentos y la razén mas referida es la falta de tiempo. 3. El estado
civil y afio de estudios son factores socio-demograficos que presentan
asociacion con la automedicacion

Palabras claves: Automedicacion, Estudiantes, nivel socio-demo-

graficos.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the level of
knowledge and the risk factors of self-medication in the students of
Health Sciences of the San Luis Gonzaga National University - 2020.
Methodology: It is an applied type research, the study level was de-
scriptive-correlational, with a sample of 351 students from the Univer-
sity's health sciences faculties; the quantity was chosen by applying
the random cluster sampling technique, a survey was applied for data
collection.

Results: Students who have a low level of knowledge of self-medica-
tion (95.7%), Antibiotics (27.4%) are the most used, the most referred
pathologies that motivate this practice are respiratory diseases ( 28%),
the Pharmaceutical Chemist is the person who most recommends self-
medication (66.9%), lack of time is the reason most referred by stu-
dents, males have a higher proportion of self-medication (85.2%), for-
eign students have a higher proportion of self-medication (86.9%), stu-
dents who only study have a higher proportion (85.5%),

Conclusion: 1.The level of knowledge is associated with self-medica-
tion, antibiotics are the most widely used drugs.

2. Respiratory diseases are the most frequently referred pathologies,
the private pharmacy is the place where they obtain the most the med-
icine, the pharmaceutical chemists are the ones who most recommend
the medicines and the most mentioned reason is lack of time.

3. Marital status and year of studies are socio-demographic factors
that are associated with self-medication.

Keywords: Self-medication, Students, socio-demographic level.
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INTRODUCCION

Esta investigacion tiene la finalidad que las personas conozcan las
consecuencias mas importantes de una automedicacion irresponsa-
ble que puede haber aparicidén de toxicidad: efectos secundarios,
reacciones adversas e intoxicacion, puede presentar falta de efectivi-
dad, por qué se hace uso de medicamentos en situaciones que no son
necesarios; de la misma manera puede haber dependencia o adiccién
a los medicamentos.

Por tal motivo, en este estudio se plantea la siguiente pregunta de
investigacion ¢, Cual es la relacion entre el nivel de conocimientos y la
automedicacion en los estudiantes de Ciencias de la Salud de la Uni-
versidad Nacional San Luis Gonzaga — 20207

|. Planteamiento del problema

En esta etapa de la investigacién se expone la situacion pro-
blemética, la formulacién del problema, los objetivos de la in-
vestigacion, las variables y finalmente las hipotesis.

Il. Bases tedricas

En esta seccion, se presenta los antecedentes, las bases teoricas
y el marco conceptual.

lll. Metodologia

Es la parte de la investigacién que contiene; el tipo, nivel y disefio
de la investigacion, el establecimiento de la poblacion y la mues-
tra, se enunciaron las técnicas de recoleccion y analisis de datos

y los aspectos éticos.
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IV. Resultados y discusion

Esta seccion esta destinada a la presentacion e interpretacion
de resultados, obtenidos en el trabajo de investigacion y a la dis-
cusion de los resultados obtenidos en el trabajo de investigacion
Conclusiones.

En esta seccion se elaboré las conclusiones obtenidas del tra-
bajo de investigacion.

Recomendaciones

En esta seccion se elaboré las recomendaciones generadas por
el trabajo de investigacion.

Fuentes de informacion.

En esta seccién se presenta la bibliografia utilizada, organizada
de acuerdo a orientaciones y normas internacionales vigentes.
Anexos.

En esta seccion se anexa la matriz de consistencia del trabajo

de investigacion, fotos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problematica.

El habito de automedicacion es muy frecuente en estudiantes
universitarios de ciencias de la salud, se sabe que los estudiantes
de farmacia y en estudiantes de farmacia, quienes, junto con los
estudiantes de Medicina, son los que mas conocimientos tie-
nen con los farmacos y medicamentos mayormente los de se-
mestres superiores.

Muchos medicamentos son utilizados para situaciones clinicas
poco definidas, con la posibilidad de generar resistenciasy que
los estudiantes se expongan innecesariamente a la aparicion
de reacciones adversas.

Mucho mas preocupante, atn es la automedicacién con medi-
camentos bajo receta regulada, como es el caso de los ansioli-
ticos y tranquilizantes, medicamentos utilizados en situacio-
nes clinicas especificas, potencialmente capaces de producir
dependencia ocasionando, serios trastornos de la memoria, es

muy importante que la automedicacién debe ser nula.

1.2.Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢, Cual es la relacion entre el nivel de conocimientos y los fac-
tores de riesgo de la automedicacion en los estudiantes de
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional San Luis

Gonzaga — 20207



1.2.2.

Problemas especificos

Problema especifico 1

¢, Cuél es la relacion entre el nivel de conocimientos y la
automedicacion en los estudiantes de Ciencias de la Sa-
lud de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga —

20207

Problema especifico 2

¢,Cuales seran las caracteristicas del consumo de la au-
tomedicacion en los estudiantes de Ciencias de la Salud

de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga — 20207

Problema especifico 3

¢,Cual es la relacion entre los factores socio-demografi-
cos y la automedicacion en los estudiantes de Ciencias
de la Salud de la Universidad Nacional San Luis Gon-

zaga — 20207

1.3. Justificacion e importancia

El presente trabajo busca conocer cuales son las manifesta-

ciones de tipo social, econdmica y cultural de los estudiantes

de Ciencias de Salud de la Universidad Nacional San Luis

Gonzaga matriculados en el afio lectivo 2020 que practican

11



1.4.

la automedicacion y de esta manera obtener una mejor pers-
pectiva del problema.
Otro aspecto relevante que justifica este estudio es, que los
resultados de la investigacion serian de utilidad a las institu-
ciones, la comunidad y la sociedad, para saber cual es el
posible origen de esta problematica social, afrontarlo desde
su fuente.

Lo cual nos permitira ser eficientes en la forma de contrarres-
tar la automedicacién, ademas de promover y promocionar el

uso racional del medicamento.

Objetivos de lainvestigacion

1.4.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos
y los factores de riesgo de la automedicacion en los es-
tudiantes de Ciencias de la Salud de la Universidad Na-

cional San Luis Gonzaga — 2020.

1.4.2. Objetivos especificos

Objetivos especificos 1

Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos
y la automedicacion en los estudiantes de Ciencias de
la Salud de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga

—2020.

12



Objetivo especifico 2

Determinar las caracteristicas del consumo de la autome-
dicacion en los estudiantes de Ciencias de la Salud de la

Universidad Nacional San Luis Gonzaga — 2020.

Objetivo especifico 3

Determinar la relacion entre los factores socio-demografi-
cos y la automedicacion en los estudiantes de Ciencias
de la Salud de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga

—2020.

1.5.Hipé6tesis y Variables
1.5.1. Hipétesis general
Existe relacion entre el nivel de conocimientos y los fac-
tores de riesgo con la automedicacion en los estudian-
tes de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional

San Luis Gonzaga — 2020.

1.5.2. Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1

Existe relacién entre el nivel de conocimientos y la au-
tomedicacion en los estudiantes de Ciencias de la Sa-
lud de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga —

2020.

13



Hipotesis especifica 2

El objetivo especifico pretende hacer una caracteriza-
cion del consumo de medicamentos por automedica-

cion, en tal sentido no se plantea hipoétesis.

Hipotesis especifica 3

Existe relacion entre los factores socio-demogréficos y
la automedicacion en los estudiantes de Ciencias de la
Salud de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga —

2020.

14



2.1.

CAPITULO Il
BASES TEORICAS

ANTECEDENTES

Moraga et al 2 realizo un estudio titulado Factores asociados
a la prevalencia de la autenticacion en los estudiantes USFX
de Chuquisaca en la Ciudad de Sucre Gestién 2013, en Boli-
via en el afio 2013, cuyo objetivo fue determinar los factores
asociados a la prevalencia de la automedicacién. Se realiz6
un estudio de tipo transversal, descriptivo y analitico con una
poblacién total de la Universidad San Francisco Xavier de

Chuquisaca en la ciudad de Sucre.

El tamafio de muestra fue de 381 estudiantes, se hall6 que el
76% del total de encuestados (288 universitarios) demuestra
gue la automedicacion es practicada por mas de 2 tercios de
la poblacién universitaria. Concluyeron que el factor de riesgo
asociado estadisticamente a la automedicacion es el ingreso

econémico.

Molina et al, ® realizo un estudio titulado Factores asociados a
la automedicacién en profesionales de Salud, en los Hospita-
les: Quito N°1 de la Policia Nacional, General “Dr. Enrique
Garcés”, de Especialidades Eugenio Espejo, Clinica de Espe-
cialidades Galenus y estudiantes de externado | y Il de Medi-
cina de la Puce en Quito en el periodo de septiembre- octubre

del 2013. Se realiz6 en Ecuador en el afio 2013, cuyo objetivo

15



fue determinar la prevalencia y los factores de riesgo asocia-

dos a la automedicacion.

Conclusion que la prevalencia de automedicacion fue mayor
dentro de los profesionales de salud, pero dependiendo del
cargo y el sexo, los internos rotativos y profesionales de sexo

femenino presentaron mayor prevalencia de esta préctica.

Sanchez et al,* Factores que influyen en la automedicacion
del personal de enfermeria a nivel técnico y de estudiante, Se
realizd en México en el afio 2012, cuyo objetivo fue conocer
los factores que influyen en la automedicacion del personal de
enfermeria a nivel técnico y estudiantes del Instituto Nacional
de Neurologia y Neurocirugia durante el servicio social que
corresponde al periodo del 1 de agosto de 2010 al 29 de julio

de 2011, se realiz6 un estudio tipo descriptivo y transversal.

Conclusion: se confirma la hip6tesis planteada, encontran-
dose los factores que corresponden con la literatura en el
marco tedrico, ya que son los mas relevantes ya que cuatro
de ellos se utilizan para realizar la practica de automedica-
cion, de los cuales la falta de tiempo fue el que predoming,
aunque los otros factores, como son la comodidad, la consi-
deracion de levedad de la enfermedad y el tener conocimien-

tos acerca del medicamento, tuvieron una frecuencia similar

16



en el total de la poblacion estudiada.

Jiménez et al, ® publico un estudio titulado Diferencias en la
automedicacion en la poblacion adulta espafiola segun el
pais de origen. Se realiz6 en Espafia en el afio 2010, cuyo
objetivo es que este estudio tiene como finalidad explorar los
factores que determinan el consumo de farmacos sin receta
médica en la poblacién adulta espafiola, prestando especial
atencion a la existencia de patrones diferenciales de auto-
medicacion entre la poblacién inmigrante y la autdctona,
Concluyeron que la identificacion del perfil de los consumi-
dores de farmacos sin prescripcibn médica puede ayudar a
las autoridades sanitarias a establecer medidas especificas
para los individuos de alto riesgo a fin de cumplir con los ob-

jetivos de salud publica establecidos por la Union Europea.

Sandoval® realiz6 un estudio titulado Factores asociados en
la automedicacién de usuarios que acuden a establecimien-
tos farmacéuticos de Santa Clara-Ate, 2017. Se realiz6 en
Peru en el afio 2018, cuyo objetivo fue determinar la influen-
cia de los factores asociados en la automedicacién. Se
realiz6 un estudio en el que su enfoque fue cuantitativo. Con-
clusion Existe influencia de los factores asociados en la au-
tomedicacion de usuarios que acuden a establecimientos

farmacéuticos de Santa Clara — Ate, 2017.
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Higa S.” publicé un estudio titulado Los factores asociados
en la automedicacion en el personal técnico de enfermeria,
en los servicios de medicina, 2015. Se realizé en Peru en el
afno 2016, cuyo objetivo es determinar los factores asocia-
dos a la automedicacion, se realizé un estudio cuantitativo;
y de tipo descriptivo, transversal y aplicada dentro de la po-
blacién del personal de enfermeria, conclusion que el perso-
nal técnico de enfermeria presenta factores exégenos que
puede asociarse en la conducta de la automedicacion. Ade-
mas, dentro del factor exdgeno, la mayoria de técnico de en-
fermeria presenta factor venta libre, y dentro de factor endo-
geno, la mayoria presenta factor tiempo.

Diaz M. 8 realizo un estudio titulado Factores demogréficos
y socioecondmicos que se relacionan con la automedicacion
en la poblacion Rural del Distrito de Chota-2014. Se realiz6
en Peru en el afio 2014, cuyo objetivo fue describir y analizar
los factores demograficos y socioecondémicos que se relacio-
nan con la automedicacion, se realizé un estudio en la po-
blacion rural del distrito de Chota, tuvo como propdésito des-
cribir y analizar los factores demograficos y socioeconémi-
cos que se relacionan con la automedicacion.. Concluyo que
no existe relacion entre los factores socioeconomicos y la
automedicacion, sin embargo algunos factores como la ocu-

pacién y automedicacion mostraron una relacion altamente

18



significativa (p= 0,001) y medios de comunicacion con auto-
medicacion (p=0,000).

Asto et al® publico un estudio titulado Factores que influyen
a la automedicacién en pacientes que acuden por consulta
externa al Centro de Salud Chilca- 2013. Se realiz6 en Peru
en el afio 2014, cuyo objetivo fue determinar los factores que
influyen a la automedicacién en pacientes adultos que asis-
ten por consulta externa al Centro de Salud Chilca 2013. Se
realiz6 un estudio de tipo descriptivo, el método de investi-
gacion es Descriptiva Transversal, siendo el disefio de in-
vestigacion no experimental de corte transversal, cuya po-
blacion total es de 125 pacientes, el cual se aplico en 80 pa-
cientes. Se concluyo6 afirmando que la automedicacion es
una practica ampliamente extendida en la poblacion. El
(85.0%) de medicamentos se obtuvieron en farmacias y bo-
ticas, 19.54% menciono tener los medicamentos con los que
se auto medicaron en su hogar, lo que indica que algunos
medicamentos pueden ser adquiridos y consumidos de ma-

nera crénica por el usuario.

2.2. MARCO TEORICO
La automedicacion “el consumo de medicamentos, por pro-
pia iniciativa o por consejo de otra persona, sin consultar al

médico” en forma clasica, actualmente se evidencian otros
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conceptos como “la voluntad y la capacidad de las perso-
nas - pacientes para participar de manera inteligente y au-
tonoma (informada) en las decisiones y en la gestion de las
actividades preventivas, diagnésticas y terapéuticas que
les conciernen.°

Segun la Organizacion Mundial de la Salud se entiende la
automedicacion como “la seleccién y el uso de medicamen-
tos por parte del usuario para el tratamiento de enfermeda-
des o sintomas reconocidos por el mismo”. Kregar definié
la automedicacion como “el uso de medicamentos, sin re-
ceta, por iniciativa propia de las personas, y al autocuidado
como el conjunto de actividades realizadas por el paciente
sin la asistencia de profesionales de la salud”.*!

La automedicacion en el Peru nace como consecuencia de
las constantes dificultades que tiene la poblacion para ac-
ceder a los servicios de salud, sostiene el funcionario de la
DIGEMID, Aldo Alvarez dice que esta situacion ha hecho
gue muchas personas opten por ir a una botica o farmacia,
con el riesgo que ello implica “en la mayoria de las farma-
cias de los hospitales se carece de muchas de las medici-
nas que receta el médico, y silos hay cuestan casilo mismo

que venden en la calle”,'?
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Factores de la automedicacion

Segun la Real Academia de la lengua espafiola: factor es
un elemento o circunstancia que contribuye a producir un
resultado.

Poseen diversos condicionantes que contribuye a tener el
hébito de la automedicacion y se puede dividir en 2 tipos

de factores: Exégenos y enddgenos.

Tipos de factores

Exogenos: son aquellos que influyen en el comportamiento
y que se encuentran en el entorno del sujeto. Se dividen
en: venta libre y propagandas

Venta Libre de Medicamentos: El medicamento de venta
libre es aquel que no requiere una prescripcion o receta
médica para su adquisicion, se trata de una categoria de
medicamentos producidos, distribuidos y vendidos a los
usuarios para que los utilicen por su propia iniciativa.

En 1990 la Organizaciéon Mundial de la Salud adopté como
definicion de medicamento de venta libre u OTC la si-
guiente: “medicamentos cuya entrega y administracion no
requieren de la autorizacion de un facultativo. Pueden exis-
tir diferentes categorias para estos medicamentos, de

acuerdo con la legislaciéon de cada pais.”?
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Esinnegable el impacto de la publicidad de los medicamen-
tos en la conducta de los consumidores, y de alli los poten-
ciales riesgos que representa para la salud de la poblacién.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) creo los "Cri-
terios éticos para la promocion de medicamentos", donde
establece recomendaciones sobre los anuncios dirigidos al
publico "deben contribuir a que la poblacion pueda tomar
decisiones racionales sobre la utilizacién de medicamentos

gue estan legalmente disponibles sin receta"!4

Enddgenos

Los factores enddgenos son aquellos que influyen en un
cierto comportamiento y que por su procedencia interior son
factibles de estimular y/o controlar la accién en la automedi-
cacion.
Econdmico
La gran parte de la poblacién gana el salario minimo. Con
esto, muchas familias deciden ahorrarse el dinero que tienen
gue pagar por la consulta y por el medicamento recetado,
principios activos, utilizan medicamentos genéricos, que
son de menor precio, es menor que uno de medicamentos

de marca.l®
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Complicaciones de la automedicacion

1. Toxicidad: efectos secundarios, reacciones adversas y
en algun caso intoxicacion.

2. Falta de efectividad, porque se utilizan en situaciones no
indicadas. Por ejemplo, la toma de antibiéticos para tra-
tar procesos viricos contra los cuales estos medicamen-
tos no son efectivos.

3. Al igual que el consumo de drogas ilegales, el uso de
medicamentos de venta bajo receta para fines diferentes
de los que han sido recetados
Se asocia a graves riesgos para la salud.

4. El abuso de los estimulantes (como algunos medica-
mentos para el TDAH) puede provocar insuficiencia
cardiaca o convulsiones
Marco legal de la automedicacion
En el Pera existe una respuesta normativa a través de
la Ley N° 26842, esta ley en su articulo 26 contempla
gue "los médicos pueden prescribir medicamentos, los
cirujano - dentistas y las Obstetras, pueden prescribir
medicamentos dentro del area de su profesion
Al prescribir medicamentos deben consignar obligato-
riamente la Denominacion Comun Internacional (DCI),

el nombre de marca si lo tuviere, la forma farmacéutica,
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posologia y periodo de administracién. Se debe infor-
mar al paciente sobre los riesgos, contraindicaciones,
reacciones adversas e interacciones que su adminis-
tracion puede ocasionar y sobre las precauciones que
debe observar para el uso correcto y seguro".

Articulo 33; "el Quimico Farmacéutico es responsable
de la dispensacion, de la informacion y orientacion al
usuario sobre la administracién, uso y dosis del pro-
ducto farmacéutico, interaccion con otros medicamen-
tos, reacciones adversas y condiciones de conserva-
cion.

El Quimico farmaceutico, esta facultado para ofrecer al
usuario alternativas de medicamentos quimica y farma-
cologicamente equivalentes al prescrito en la receta, en
igual forma farmacéutica y dosis" (Ley General de Sa-
lud No 26842; Art. 26,33).

Antes de la promulgacion de la Ley No 26842, Ley Ge-
neral de Salud (Julio, 1997), el Peru tenia una normati-
vidad dispersa en materia de 49 medicamentos, en la
Ley, se noma prevaleciendo el enfoque de bien econo-
mico sobre el de bien social, se descuidaron aspectos
tan importantes como el registro de medicamentos.

El Ministerio de Salud en cumplimiento de la Ley del

Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de

24



Salud - Ley 27813, asumié la iniciativa de convocar a

todos los involucrados para formular una politica pua-

blica de medicamentos que esté encaminada a mejorar
las condiciones de salud de todos.

En el afio 2004 se establecieron los lineamientos de

politica nacional de medicamentos, que contempla:

- Acceso universal a los medicamentos esenciales,
como componente fundamental de la atencién inte-
gral en salud.

- Propuestas: seleccién racional, precios asequibles,
financiamiento sostenible, sistema de suministro y
de salud confiable.

- Regulacion y calidad de medicamentos, cuyo obje-
tivo es garantizar la seguridad, eficacia y calidad, de
todos los medicamentos que se comercializan en el
mercado nacional.

Promocién del uso racional de medicamentos, cuyo
objetivo es fomentar una cultura de uso racional de
medicamentos a nivel nacional, propuestas: promo-
cion de un listado de medicamentos esenciales, co-
mités farmacologicos, uso de la denominacion co-
mun internacional en las recetas, acceso de los pro-
fesionales de la salud a informacién sobre medica-

mentos, informacion y educacion para los usuarios,
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(formacién de recursos humanos, promocion de
buenas practicas de prescripcion y dispensacion,
promocioén y publicidad de medicamentos (Ministerio
de Salud; 2004).

La ley No 29459 en su articulo 30 (Del uso racional
de medicamentos), alude que la Autoridad Nacional
de Salud (ANS), sus organismos desconcentrados
(OD), la Autoridad Nacional de Productos Farma-
céuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanita-
rios (ANM), las Autoridades Regionales de Salud
(ARS).

La ley de proteccion al consumidor, se refiere en tér-
minos del consumo de medicamentos en sus si-
guientes articulos:

Art. 5. En los términos establecidos por el presente
Decreto Legislativo, los consumidores tienen los si-
guientes derechos: Derecho a recibir de los provee-
dores toda la informacion necesaria para tomar una
decision o realizar una eleccion adecuadamente in-
formada en la adquisicion de productos y servicios,
asi como para efectuar un uso o consumo adecuado

de los productos o servicios.
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- Art. 7°. Los proveedores estan obligados a cumplir
con las normas de seguridad, calidad y rotulado del
producto o servicio, en lo que corresponda.

- Art. 9°. Los productos y servicios puestos a disposi-
cion del consumidor no deben conllevar riesgo injus-
tificado o no advertido para la salud o seguridad de
los consumidores o sus bienes.

- En caso que, por la naturaleza del producto o del
servicio, el riesgo sea previsible, debera advertirse
al consumidor de dicho riesgo, asi como del modo
correcto de la utilizacion del producto o servicio. (Ley

de Proteccion al Consumidor; Art. 5, 7,9).

2.3. MARCO CONCEPTUAL
AUTOMEDICACION
La automedicacion es el uso de medica-
mentos por iniciativa propia, sin la interven-
cion médica tanto en el diagndstico, como
en la prescripcion y en la supervision del
tratamiento.
CONOCIMIENTO
Facultad del ser humano para comprender por
medio de la razon la naturaleza, cualidades y re-

laciones de las cosas.
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MEDICACION:

Acto de administrar o aplicar el medicamento a un
paciente por una determinada via de administra-
cion, por ejemplo, la via oral. El término medica-
cién se utiliza a veces como tratamiento. Consti-
tuye un error el emplear como sinénimos los tér-

minos medicacién y medicamento.

MEDICAMENTO ESENCIAL.:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), los medicamentos esenciales son aque-
llos medicamentos que satisfacen las necesida-
des de salud de la mayoria de la poblacion, por lo
tanto, deberian estar disponibles en cantidades
adecuadas, en formas apropiadas de dosificacion
y a un precio asequible a la comunidad.
MEDICAMENTO GENERICO:

Es el producto farmacéutico cuyo nombre corres-
ponde a la “Denominacion Comun Internacional”
del principio activo, recomendada la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y no es identificado

por un nombre de marca.
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO Il

METODOLOGIA

Tipo de investigacion

El tipo de investigacion, segun el enfoque es aplicado, dado
que su principal objetivo se basa en resolver problemas préac-
ticos de los pacientes, con un margen de generalizacién limi-
tado, de este modo genera aportes al conocimiento cientifico

desde un punto de practico.

Nivel de investigacion

El nivel de este estudio es descriptivo- correlacional, dado que
se pretende identificar la magnitud con la que se presentan
las variables involucradas en el problema en cuestion, y co-
rrelacional porque se pretende identificar la relacion que
existe entre las variables socio-demograficas y el nivel de co-

nocimientos con la automedicacion.

Disefio de investigacion

Disefio de estudio descriptivo — correlacional.
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3.4. Poblacion y muestra
3.4.1. Poblacién
La poblacion de estudio estuvo conformada por los es-
tudiantes de Ciencias de Salud de la Universidad Na-
cional San Luis Gonzaga matriculados en el afio lectivo

2020.

3.4.2. Muestra
Para el célculo del tamafio de la muestra se usoé la si-
guiente expresion matematica usada para la seleccién

muestras.

NZ ? pq _
(N-1)E?+Z%pq

En donde:

n = Tamafio de la muestra (?)

N = poblacién (630).

z = Grado de confiabilidad (1.96).

E = Error (Margen de Error) 0.5% (0.5).
p = Numero de éxitos (0.5).

g = Numero de fracasos (0.5).

(4100). (1,96)2.(0.5).(0.5)

- = . ~ 351
™= 4100 — 1. (0.05)% + (1,96)2. (0.5). (0.5) 30132

n = 351 alumnos.
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3.5.

3.6.

Criterios de inclusion

Estudiantes que estuvieron de acuerdo con su participacion
en el estudio.

Estudiantes matriculados en el afio académico 2020 pertene-

cientes a las facultades de las Ciencias de la Salud.

Criterios de exclusion
Estudiantes que no estuvieron de acuerdo con su participacion

en el estudio.

Técnica de recoleccion de datos.
La recoleccion de datos se realizO mediante la aplicacion de
una encuesta aplicada.
La muestra se conform6 mediante la técnica de muestro alea-
torio por conglomerado y un muestreo aleatorio sistematico con

arranque aleatorio.

Técnica de analisis e interpretacion
Se construy6 una base de datos en el programa SPSS version
24.0 para Windows. En primer lugar, se realizé un analisis ex-
ploratorio de datos, a continuacién, se realiz6 un analisis uni-
variado de las variables medidas. Se identificé asociacion entre

los factores causales y la automedicacion mediante un analisis
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3.7.

bivariado que consistié en la aplicacion de la prueba chi cua-

drado.

Aspectos éticos
La muestra de datos recolectados se manejo en estricto cum-
plimiento con los codigos de ética y se respeto la confidencia-

lidad necesaria por parte del investigador.

32



CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. DESCRIPCION DE RESULTADOS
4.1.1. Descripcion de la muestra de estudio
Cuadro 01

Distribucion de la muestra segun las edades.

Frecuencia Porcentaje

Edades 18 a 22 afios 172 49,0
23 a 26 afios 117 33,3
27 a 30 afios 62 17,7
Total 351 100,0

Fuente: Datos de la recoleccion de informacion.

La muestra estuvo conformada mayormente por alumnos de 18 a 22 afios
de edad, mientras que los alumnos de 27 a 30 afios presentan menor par-

ticipacion en la muestra de estudio.
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Cuadro 02

Distribucion de la muestra segun el sexo.

Frecuencia Porcentaje

Sexo Masculino 189 53,8
Femenino 162 46,2
Total 351 100,0

Fuente: Datos de la recoleccion de informacion.

La muestra estuvo conformada mayormente por alumnos de sexo mascu-

lino, mientras que los alumnos de sexo femenino presentan menor partici-

paciéon en la muestra de estudio.
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Cuadro 03

Distribucion de la muestra segun el lugar de procedencia.

Frecuencia Porcentaje

Lugar de procedencia Iquefio 229 65,2
Foraneo 122 34,8
Total 351 100,0

Fuente: Datos de la recoleccion de informacion.

La muestra estuvo conformada mayormente por alumnos iquefios, mientras

gue los alumnos fordneos presentan menor participacion en la muestra de

estudio.
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4.1.2. El nivel de conocimiento y la automedicacion.

Cuadro 04

El nivel de conocimiento y la automedicacion.

Automedicacion

Si No Total
Nivel de cono- Bajo nivel de Recuento 45 2 a7
cimientos conocimiento % 95,7% 4,3% 100,0%
Nivel medio de  Recuento 234 39 273
conocimiento % 85,7% 14,3% 100,0%
Nivel alto Recuento 16 14 30
conocimiento 9 53,3% 46,7% 100,0%
Total Recuento 295 55 350
% 84,3% 15,7% 100,0%

Fuente: Datos de la recoleccién de informacion. (0,000)

Los alumnos que presentan bajo nivel de conocimientos de la automedica-

cion tienen mayor proporcion de automedicacion, mientras que los alumnos

gue tienen mayor nivel de conocimientos presentan menor proporcion de

automedicacion. La diferencia es estadisticamente significativa, es decir,

existe asociacion o influencia del nivel de conocimientos en la préactica de

la automedicaciéon en la muestra de estudio.
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4.1.3. Caracteristicas de la automedicacion.
Cuadro 05

Medicamentos utilizados en la automedicacion.

Frecuencia Porcentaje

Medicamentos Antibiéticos 81 27,4
AINES 44 14,9
Antigripales 59 19,9
Antihistaminico 32 10,8
Laxantes 31 10,5
Broncodilatadores 14 4,7
Antiparasitarios 27 9,1
Psicofarmacos 8 2,7
Total 296 100,0

Fuente: Datos de la recoleccion de informacion.

Los antibidticos y los antigripales son los medicamentos que refieren ser
mas utilizados para la automedicacion, mientras que los psicofarmacos y
los broncodilatadores son menos utilizados para la automedicacién por la

muestra de estudio.
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Cuadro 06

Patologia referida por los alumnos que practican la automedicacion.

Frecuencia Porcentaje

Patologia Insomnio 8
Problemas de piel 28
Problemas digestivos 57
Estrefiimiento 25
Diarrea 24
Alergias 32
Dolores de hueso 39
Afecciones respiratorias 83
Total 296

2,7

9,5

19,3

8,4

8,1

10,8

13,2

28,0

100,0

Fuente: Datos de la recoleccion de informacion.

Las afecciones respiratorias y los problemas digestivos son las patologias

mas referidas, mientras el insomnio y la diarrea los problemas de salud mas

referidos por la muestra de estudio que practica la automedicacion.
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Cuadro 07
Lugar de obtencion referida por los alumnos que practican la

automedicacion.

Frecuencia Porcentaje

Lugar de obtencion Hospital 9 3,0
Botiquin 82 27,7
Farmacia 161 54,4
Otros 44 14,9
Total 296 100,0

Fuente: Datos de la recoleccion de informacion.

Las afecciones respiratorias y los problemas digestivos son las patologias

mas referidas, mientras el insomnio y la diarrea los problemas de salud mas

referidos por la muestra de estudio que practica la automedicacion.
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Cuadro 08
Persona que recomienda la automedicacion la practica la

Automedicacion.

Frecuen- Porcen-

cia taje
Persona que reco- Farmacéutico 198 66,9
mienda la automedica- Tv/Radio 83 28,0
cion Prospecto 9 3,0
Recomendacion familiar 6 2,0
Total 296 100,0

Fuente: Datos de la recoleccién de informacion.

El quimico farmacéutico es la persona que recomienda el consumo de me-
dicamentos sin prescripcion médica, mientras que la recomendacion de al-

gun miembro de la familia es la menos frecuente.
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Cuadro 09

Razon para la automedicacion en la muestra de estudio.

Frecuencia Porcentaje

Razon parala Levedad de los sintomas 64 21,6
automedica-  Sensacion de dominio del mal 47 15,9
cion Falta de tiempo 109 36,8
Dificil acceso al servicios de 45 15,2
salud
Insistencia de mama 22 7,4
No le gusta ir al médico 9 3,0
Total 296 100,0

Fuente: Datos de la recoleccion de informacion.

La falta de tiempo y la levedad de los sintomas son las razones mas referi-

das por los estudiantes, mientras que la insistencia de la mama es la razén

menos referida por la muestra de estudio.
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4.1.4. Los factores socio-demogréficos y la automedicacion.

Cuadro 10

La edad y la automedicacion.

Automedicacion

Si No Total

Edades 18 a 22 afios Recuento 141 31 172
% 82,0% 18,0% 100,0%

23 a 26 afios Recuento 99 18 117

% 84,6% 15,4% 100,0%

27 a 30 afios Recuento 56 6 62

% 90,3% 9,7% 100,0%

Total Recuento 296 55 351
% 84,3% 15,7% 100,0%

Fuente: Datos de la recoleccion de informacion. (0,299)

Los alumnos de 27 a 30 afios de edad tienen mayor proporcion de autome-

dicacion, mientras que los alumnos de 18 a 22 afios presentan menor pro-

porcion de automedicacion. La diferencia no es estadisticamente significa-

tiva, es decir, no existe asociacion o influencia de la edad de los alumnos

en la practica de la automedicacion en la muestra de estudio.

42



Cuadro 11

El sexo y la automedicacion.

Automedicacion

Si No Total

Sexo Masculino Recuento 161 28 189
% 85,2% 14,8% 100,0%

Femenino Recuento 135 27 162

% 83,3% 16,7% 100,0%

Total Recuento 296 55 351
% 84,3% 15,7% 100,0%

Fuente: Datos de la recoleccién de informacion. (0,634)

Los alumnos de sexo masculino tienen mayor proporcién de automedica-

cion. La diferencia no es estadisticamente significativa, es decir, no existe

asociacion o influencia de la edad de los alumnos en la practica de la auto-

medicacién en la muestra de estudio.
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Cuadro 12

El estado civil y automedicacion.

Automedicacion

Si No Total

Estado civil Soltero Recuento 202 52 254
% 79,5% 20,5% 100,0%

Casado Recuento 94 3 97

% 96,9% 3,1% 100,0%

Total Recuento 296 55 351
% 84,3% 15,7% 100,0%

Fuente: Datos de la recoleccién de informacion. (0,000)

Los alumnos casados tienen mayor proporcion de automedicacion que los
alumnos solteros. La diferencia es estadisticamente significativa, es decir,
existe asociacion o influencia del estado civil de los alumnos en la practica

de la automedicacién en la muestra de estudio.
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Cuadro 13

El lugar de procedenciay automedicacién.

Automedicacion

Si No Total

Lugar de proce- Iquefio Recuento 190 39 229
dencia % 83,0% 17,0% 100,0%
Ford-  Recuento 106 16 122

neo % 86,9% 13,1% 100,0%

Total Recuento 296 55 351
% 84,3% 157% 100,0%

Fuente: Datos de la recoleccion de informacion. (0,337)

Los alumnos fordneos tienen mayor proporcioén de automedicacion que los
alumnos iquefios. La diferencia no es estadisticamente significativa, es de-
cir, no existe asociacion o influencia del estado civil de los alumnos en la

practica de la automedicacion en la muestra de estudio.
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Cuadro 14

El afio de estudios y automedicacion.

Automedicacion

Si No Total

Afio de es- 1ler a 3er Recuento 160 38 198
tudios ano % 80,8% 19,2% 100,0%
4to a 5to Recuento 136 17 153

ano % 88,9% 11,1% 100,0%

Total Recuento 296 55 351
% 84,3% 15,7% 100,0%

Fuente: Datos de la recoleccién de informacion. (0,039)

Los alumnos de 4to a 5to afio tienen mayor proporcion de automedicacion

gue los alumnos de 1ro a 3ro. La diferencia es estadisticamente significa-

tiva, es decir, existe asociacion o influencia del afio de estudios en la prac-

tica de la automedicacion en la muestra de estudio.
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Cuadro 15

La condicién laboral y automedicacion.

Automedicacion

Si No Total

Condicion la- Solo estudia  Recuento 207 35 242
boral % 85,5% 14,5% 100,0%
Estudia y tra- Recuento 89 20 109

baja % 81,7% 18,3% 100,0%

Total Recuento 296 55 351
% 84,3% 15,7% 100,0%

Fuente: Datos de la recoleccion de informacion. (0,354)

Los alumnos que solo estudian tienen mayor proporcién de automedicacion

gue los alumnos estudian y trabajan. La diferencia no es estadisticamente

significativa, es decir, no existe asociacion o influencia de la condicion la-

boral en la practica de la automedicacion en la muestra de estudio.
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4.2.

DISCUSION

Se ha desarrollado un estudio de enfoque aplicativo, con un
nivel de investigacion descriptivo correlacional. Se utilizé un
disefio descriptivo transversal, en el que la poblacion de estu-
dio delimitada por los estudiantes de las ciencias de la salud
de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, regular-
mente matriculados en el afio 2019, de esta poblacién se con-
formd una muestra aleatoria de 351 estudiantes que cumplie-
ron los criterios de inclusién y exclusién. La muestra se carac-
terizé por estar conformada mayormente por estudiantes uni-
versitarios de 18 a 22 afios de edad (49%), de sexo masculino
(53,8%) e iquenos (65,2%).

Respecto al nivel de conocimientos, se hallé que el 8,6% de
los estudiantes presentan alto nivel de conocimientos, el 78%
presentan nivel medio de conocimientos, mientras que el
13,4% presentan bajo nivel de conocimientos de la automedi-
cacion. Se hallo que el 84,3% de los estudiantes se auto me-
dican, es decir, 8 de cada 10 estudiantes de las ciencias de la
salud se auto medican cuando presentan un problema de sa-
lud.

Los alumnos que presentan bajo nivel de conocimientos se
auto medican en mayor proporcion que los demas estudiantes
(95,7%), esta diferencia es estadisticamente significativa

(0,000); Los antibioticos (27,4%) y los antigripales (19,9%)
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son los medicamentos que mas utilizan los estudiantes para
automedicarse; los problemas digestivos (19,3%) y las afec-
ciones respiratorias (28%) son las patologias que mas moti-
van de consumo de medicamentos sin receta médica; el lugar
de obtencién de los medicamentos mas referido por los estu-
diantes es la farmacia (54,4%); el quimico farmacéutico es la
persona que mas recomienda la automedicacion (66,9%), la
falta de tiempo es la raz6n mas referidas por los estudiantes
(36,8%) vy la levedad de los sintomas (21,6%). Los alumnos
de 27 a 30 afios de edad presentan mayor proporcion de au-
tomedicacién (90,3%), la diferencia no es estadisticamente
significativa (0,299); los varones tienen mayor proporcion de
automedicacion (85,2%), la diferencia no es estadisticamente
significativa (0,634); los alumnos casados tienen mayor pro-
porcion de automedicacion (96,9%), la diferencia es estadis-
ticamente significativa (0,000); los alumnos foraneos tienen
mayor proporcion de automedicacion (86,9%), la diferencia no
es estadisticamente significativa (0,337); los alumnos de 4to
a 5to afo tienen mayor proporcion de automedicacion
(88,9%), la diferencia es estadisticamente significativa
(0,039); los alumnos que solo estudian tienen mayor propor-
cion de automedicacién (85,5%), la diferencia no es estadis-

ticamente significativa (0,354).
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CONCLUSIONES

Existe influencia del nivel de conocimientos con la automedicacién en
los estudiantes de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional

San Luis Gonzaga — 2020.

Los antibidticos y los antigripales son los medicamentos mas consu-
midos, las afecciones respiratorias, los problemas digestivos son las
patologias mas referidas por los estudiantes, la farmacia privada es el
lugar de obtencién donde mas obtienen el medicamento, los Quimicos
Farmacéuticos son los que mas recomiendan los medicamentos a los
estudiantes y la razon mas referida para la automedicacion es la falta

de tiempo.

El estado civil y afio de estudios son los factores socio-demograficos
gue presentan asociacion con la automedicacion en los estudiantes
de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga

—2020.
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RECOMENDACIONES

Realizar campanas de salud acerca del uso racional del medicamento
dirigidas a los estudiantes de la Universidad Nacional San Luis Gon-
zaga - Ica.

Incentivar el desarrollo de investigaciones complementarias para
identificar los factores de riesgo de la automedicacion en los estudian-
tes de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga - Ica.

Regular la actividad publicitaria de los medicamentos en todos los me-

dios de comunicacion en nuestro pais.
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ANEXOS

Anexo 01
UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA
HOJA DE RECOLECCION DE DATOSHOJA EPIDEMIOLOGIA DE
RECOLECCION DE DATOS

CARARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

CARACTERISTICAS DEL CONSUMO

Ficha No.

1. Sexo : 0 = Masculino 1 = Femenino

2. Edad

3. Estado civil : 0 = Soltero 1 = Casado

4. Lugar de procedencia: 0 =Ilquefio 1 = Foraneo

6. Nivel de estudios: 0= 1ero a 3er afo 1 = 3er a 4to afio

7. Condicion laboral: 0 = Solo estudia 1 = Estudia y trabaja

9. ¢Consumidé medicamentos sin prescripcion médica en los ultimos 06

meses? 0=Si 1=No
10. Tipo de farmaco que consume sin prescripcion médica:
0 = Antibidticos 1 = Analgésicos
2 = Antigripales 3 = Antitusigenos
4 = Vitaminas 5 = Broncodilatadores

6 = Antiparasitarios 7 = Antiacidos
8 = Antihipertensivos 9 = Otros
11. Patologia que motiva la automedicacion

0 = Insomnio 1 = Problemas de piel
2 = Problemas digestivos 3 = estrefiimiento
4 = Diarrea 5 =Alergia
6 = Dolores de hueso 7 = Dolor de garganta
8 = Fiebre 9 = Dolor de cabeza
10 = Otros
12. Donde obtiene el medicamento:
0 = Hospital 1 = Botiquin familiar
2 = Farmacia 4 =Tienda 5 = otros
13. Fuente de informacion para tomar medicamentos sin prescripcion
dica:
0= Farmacéutico 1= Tv/radio, periédicos.

mé-

2= Prospecto del medicamento 3= Recomendacion de familiar

5= Otros

14. Miembro de la familia que compra medicamentos para automedicarse:

0=Papa 1=mama 2= Hermanos
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15. Cual es la razén mas importante por la que decide automedicarse:
0 = Levedad de los sintomas 1 = Sensacion de dominio del mal
2 = Conocimiento previo del medicam. 3 = Falta de tiempo
4 = Dificil acceso a los servic de salud 5 = Recomendacion no mé-
dica
6 = Insistencia de la mama 7 = No le gusta ir al médico
8 = Otros motivos
16. Nivel de conocimientos
0= Bajo nivel 1= Nivel medio 2= Alto nivel
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Anexo 02

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

VARIABLES

¢ Cudl es la relacion entre el nivel
de conocimientos y los factores
de riesgo de la automedicacion
en los estudiantes de Ciencias
de la Salud de la Universidad Na-
cional San Luis Gonzaga -
20207

Determinar la relacion entre el ni-
vel de conocimientos y los facto-
res de riesgo de la automedica-
cioén en los estudiantes de Cien-
cias de la Salud de la Universidad
Nacional San Luis Gonzaga -
2020.

Existe relacién entre el nivel de co-
nocimientos y los factores de
riesgo con la automedicacion en
los estudiantes de Ciencias de la
Salud de la Universidad Nacional
San Luis Gonzaga — 2020.

VI : Nivel de conocimientos
VI : Factores de riesgo

- Factores demogréficos

- Factores socio-econémicos
VD : Automedicacion

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

¢,Cudl es la relacién entre el nivel
de conocimientos y la automedi-
cacion en los estudiantes de
Ciencias de la Salud de la Uni-
versidad Nacional San Luis Gon-
zaga — 2020?

Determinar la relacion entre el ni-
vel de conocimientos y la auto-
medicacion en los estudiantes de
Ciencias de la Salud de la Univer-
sidad Nacional San Luis Gon-
zaga — 2020.

Existe relacion entre el nivel de co-
nocimientos y la automedicacion
en los estudiantes de Ciencias de
la Salud de la Universidad Nacio-
nal San Luis Gonzaga — 2020.

VI : Nivel de conocimientos

- Conceptos basicos

- Conocimientos de causas

- Conocimientos de consecuen-
cias

VD : Automedicacion

¢, Cudl es larelacion entre los fac-
tores demogréaficos y la autome-
dicacion en los estudiantes de
Ciencias de la Salud de la Uni-
versidad Nacional San Luis Gon-
zaga — 20207

Determinar la relacién entre los
factores demograficos y la auto-
medicacion en los estudiantes de
Ciencias de la Salud de la Univer-
sidad Nacional San Luis Gon-
zaga — 2020.

Existe relacion entre los factores
demograficos y la automedicacion
en los estudiantes de Ciencias de
la Salud de la Universidad Nacio-
nal San Luis Gonzaga — 2020.

VI : Factores demograficos
- Edad

- Sexo

- Estado civil

VD : Automedicacion

¢ Cudl es larelacion entre los fac-
tores socio-econémicos y la au-
tomedicacion en los estudiantes
de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional San Luis
Gonzaga — 2020?

Determinar la relacién entre los
factores socio-econémicos y la
automedicacion en los estudian-
tes de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional San Luis
Gonzaga — 2020.

Existe relaciéon entre los factores
socio-econémicos y la automedi-
cacion en los estudiantes de Cien-
cias de la Salud de la Universidad
Nacional San Luis Gonzaga —
2020.

VI : Factores socio-econdmicos
- Condicién laboral

- Ingresos econémicos

- Lugar de procedencia

VD : Automedicacion




