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RESUMEN

Descripcion de la automedicacion en estudiantes de pregrado de la Facultad de Farmacia y
Bioguimica. UNICA 2024.

La automedicacion es la administracion de medicamentos para aliviar un sintoma o curar una
enfermedad sin pasar por el control médico. Este comportamiento esta muy extendido a nivel
mundial, incluso dentro de la universidad en la que se forman los futuros profesionales que
configurarén los servicios sanitarios de la comunidad. Aunque existen estudios relativos a las
conductas de automedicacion en la poblacion universitaria en otros paises, existen pocos datos
relativos a este comportamiento en nuestro ambito.

Objetivo: Describir las caracteristicas de la automedicacion en estudiantes de pregrado de la
Facultad de Farmacia y Bioquimica UNICA 2024

Metodologia: De tipo aplicado, el objetivo fue recolectar informacién para describir el problema
planteado, con la finalidad de realizar cambios en la realidad observada. El nivel de la
investigacion fue cuantitativo, ya que se va a realizar el estudio de las caracteristicas de la
automedicacion en estudiantes de pregrado, empleandose, ademas, como fuente de informacion
actualizada, de tipo fisica, electronicas y web. Disefio: El disefio fue no experimental de corte
transversal.

Resultados y Conclusiones: Los resultados de la investigacion muestran que la préctica de la
automedicacion es bastante elevada con un porcentaje de 76.47%, los conocimientos deben ser
actualizados y reforzados para que las practicas frente a la automedicacion puedan ser
consideradas como responsables y sensatas

Palabras clave: Enfermedades, salud, sintomas, automedicacion
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ABSTRACT

Description of self-medication in undergraduate students of the Faculty of Pharmacy and
Biochemistry. UNICA 2024.

Self-medication is the administration of medications to relieve a symptom or cure a disease
without undergoing medical control. This behavior is widespread worldwide, even within the
university where future professionals who will configure the community's health services are
trained. Although there are studies related to self-medication behaviors in the university
population in other countries, there is little data regarding this behavior in our field.

Obijective: To describe the characteristics of self-medication in undergraduate students of the
Faculty of Pharmacy and Biochemistry UNICA 2024

Methodology: Of an applied type, the objective was to collect information to describe the
problem posed, with the purpose of making changes in the observed reality. The level of research
was quantitative, since the study of the characteristics of self-medication in undergraduate
students will be carried out, also using physical, electronic and web sources as updated sources
of information. Design: The design was non-experimental and cross-sectional.

Results and Conclusions: The results of the research show that the practice of self-medication
is quite high with a percentage of 76.47%, knowledge must be updated and reinforced so that
practices against self-medication can be considered responsible and sensible

Keywords: Diseases, health, symptoms, self-medication
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. INTRODUCCION

1.1. Antecedentes de la investigacion

Rios N. Arteaga C. Gonzales Y. Martinez A. Et al. Argentina. 2024. Automedicacion
en estudiantes de Enfermeria.

Objetivo: Realizar la determinacion de la prevalencia y las causas correlacionadas a
la praxis de la automedicacion en alumnos de la Facultad de Enfermeria de una
Institucion Privada en Buenos Aires en Argentina.

Metodologia: Se realiz6 una investigacion descriptiva, cuantitativa y transversal. El
tamafio muestral fue de noventa y nueve alumnos de la Facultad de Enfermeria de
una Institucion Privada, quienes participaron dando respuesta a un instrumento de
recoleccién de informacién sobre la practica de la automedicacion

Conclusiones: Se concluy6 que existe una elevada prevalencia en la practica de la
automedicacion en la muestra en estudio, las causalidades principales fueron el poseer
el recurso econdmico necesario para su adquisicion y por ser posible la oportunidad
de adquirirlos sin la necesidad de presentar una prescripcion médica. Es necesario se
implementen acciones que aseguren el dispendio con responsabilidad de los farmacos
en la muestra en estudio. )

Coloma A. Coloma L. Acosta D. Salazar J. Et al. Paraguay. 2024. Automedicacion
en los estudiantes del Instituto Superior Tecnologico “San Gabriel” de la Ciudad de
Riobamba.

Objetivo: Determinar los antecedentes de la automedicacion en estudiantes del
Instituto Superior Tecnol6gico San Gabriel, de Riobamba, durante los meses de abril
a setiembre de 2,023.

Metodologia: La evaluacion se realizd mediante el corte transversal, el tipo fue
descriptivo y observacional. EI tamafio muestral fue de doscientos cuarenta y nueve
alumnos con matricula, se emple6 un formato de encuesta virtual para recoger la
informacion.

Conclusiones: Se evidencié que el 67,9 % de la muestra en estudio se automedicé en
los Gltimos tres meses previos, los medicamentos empleados fueron los analgésicos,
por su efecto en el alivio del dolor, el lugar de adquisicion fue una oficina
farmacéutica, ocasionalmente emplearon una receta médica. El consumo de un
elevado porcentaje de automedicacion, sin contar con la supervision médica, ocasiona
reacciones adversas al medicamento, que se manifiestan por su efecto secundario
indeseable, pudiendo generar casos de farmacodependencia por alteraciones mentales

que van a deteriorar el normal desenvolvimiento de los posteriores profesionales.



Sanchez E. Santamaria O. Huanambal P. Suclupe E. Peru. 2023. Automedicacion en
estudiantes de la Facultad de Medicina de una Universidad del Norte de Peru
Objetivo: Realizar la descripcion de las caracteristicas de la automedicacion y su
asociacion a la idiosincrasia sociodemogréafica en alumnos de la Facultad de Medicina
Humana de una Universidad del Norte en Perd, afio 2023.

Metodologia: Se emple6 un planteamiento descriptivo, transversal, se cont6 con un
tamafio muestral de trescientos un encuestados, se empled un formato de preguntas
para la recoleccion de la informacion

Conclusiones: La prevalencia de la préctica de la automedicacion es bastante elevada
en la muestra en estudio, lo que es riesgoso para la salud, siendo un agravante, la
condicién de futuros profesionales de la salud de los estudiantes. ©

Castro M. Pechené P. Rocha V. Loaiza D. Colombia. 2022. Automedicacién en
estudiantes de pregrado de Enfermeria.

Objetivo: Determinar las razones para la automedicacion en estudiantes de
enfermeria de la Universidad Santiago de Cali, Colombia

Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo transversal entre 234 estudiantes de
pregrado de enfermeria. El estudio fue realizado, entre abril y mayo de 2020. Para el
calculo de la muestra se aplicd la formula estadistica con un nivel de confianza de
95% y margen de error de 5% e intervalo de confianza deseado de 5%. Se utilizé un
cuestionario validado, diligenciado de forma virtual y desarrollado de forma
voluntaria por los estudiantes.

Conclusiones: La automedicacién es una practica comun en los estudiantes de
enfermeria de primero a quinto semestre de la Universidad Santiago de Cali. Aunque
Se reconoce gue es una practica riesgosa, la prevalencia es alta. ¥

Martinez S. Ruiz S. Sanchez D. Jiménez M. Colombia. 2022. Panorama de la
automedicacion en estudiantes de educacion superior: una mirada global.

Obijetivo: Analizar los hallazgos de la literatura existente sobre la automedicacion en
estudiantes de educacidn superior.

Metodologia: Se empled la metodologia Scoping Review, utilizando los términos
DeCS y MeSH en espafiol, inglés y portugués en cuanto a: “automedicacion”,
“estudiantes”, “educacion superior”, “COVID-19”. A continuacion, se articularon las
ecuaciones de busqueda empleando los operadores booleanos AND y OR, en las
bases de datos: IBECS, Scielo, BVS, Google Scholar, LILACS, Science Direct y
Pubmed. Al respecto se limité el tiempo de publicacion entre 2016 — 2021.
Conclusiones: La literatura indica que este problema de salud publica es cada vez

mayor Yy evidencia la necesidad de abordarlo con estrategias eficaces.
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Oviedo H. Cortina C. Osorio J. Romero S. Colombia. 2021. Realidades de la practica
de la automedicacion en estudiantes de la Universidad del Magdalena.

Objetivo: Determinar la prevalencia y patrones de consumo que influyen en la
automedicacion de los estudiantes de la Universidad del Magdalena

Metodologia: El estudio corresponde a una investigacion de caracter descriptivo, de
corte transversal, y enfoque cuantitativo; la muestra se determiné por conglomerados,
conformada por 312 estudiantes activos matriculados en pregrado de la Universidad
del Magdalena de la ciudad de Santa Marta.

Conclusiones: La practica de la automedicacion en la poblacion universitaria es alta;
los factores influyentes se relacionan con aparicion de sintomas, el consejo de
familiares, la influencia de la publicidad, la levedad de los sintomas y la falta de
tiempo para visitar al médico. ©

Zevallos L. Borja C. Véasquez E. Palacios M. Et al. Chimbote. 2021. Factores
relacionados con la automedicacion en estudiantes de Ciencias de la Salud.
Objetivo: determinar los factores que se relacionan con la automedicacion en
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Catélica Los
Angeles de Chimbote, en el periodo setiembre a noviembre del 2021

Metodologia: Se desarroll6 un estudio descriptivo observacional, de corte transversal,
y disefio correlacional, realizado en 388 estudiantes y se aplicé un instrumento online
Conclusiones: Existe una alta proporcion de estudiantes de la Facultad de ciencias de
la salud que optan por la automedicacién. Los principales factores asociados fueron
los culturales, se considera que el nivel de conocimientos que adquieren en el
transcurso de la carrera. (”

Palaguachi M. Mesa I. Ramirez A. Calderdn P. Ecuador. 2021. Automedicacién en
estudiantes de enfermeria de la Universidad Catdlica de Cuenca sede Azogues.
Obijetivo: Realizar la determinacion de las caracteristicas de la automedicacion en
alumnos de Enfermeria de la Universidad Cat6lica de Cuenca, en Azogues en los
afios 2020 al 2021.

Metodologia: Disefio no experimental. Tipo descriptivo, correlacional, con corte
transversal y prospectivo. El enfoque fue cuantitativo. Tamafio muestral ciento
sesenta y ocho alumnos matriculados durante los meses de octubre 2,020 a febrero
2,021.

Conclusiones: Existe una elevada tasa de automedicacion en la muestra en estudio,
durante el periodo de tiempo evaluado. La sintomatologia de mayor prevalencia
asociada a la préctica de la automedicacion fueron los dolores de cabeza, dolores
estomacales y los resfrios comunes. La categoria farmacoldgica de mayor practica de

la automedicacion fue el de los AINEs, seguido de las especies vegetales medicinales.
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Al efectuarse la practica de la automedicacion los estudiantes encuestados recurrieron
al conocimiento personal previo adquirido durante el aprendizaje universitario, el
lugar para realizar la adquisicion fueron las farmacias cercanas a su centro de estudios
y domicilios. ®

Ruiz A. Anchapuri H. Llanque V. Hernandez F. Et al. Perd. 2021. Factores asociados
a la préctica de automedicacion en estudiantes de Medicina

Objetivo: Realizar la determinacién de las circunstancias asociadas al habito de la
automedicacion en universitarios de la Facultad de Medicina Humana en Tacna.
Metodologia: Se aplic6 el método observacional, analitico y transversal. Se cont6 con
un tamafio muestral de ciento sesenta y ocho alumnos de la Facultad de Medicina
Humana de las Universidades Nacional Jorge Basadre Grohmann y Particular de
Tacna. Se recolect6 la informacién mediante la aplicacion de un formato virtual
compuesto por veintidés preguntas, realizado durante los meses de enero y febrero
del afio 2,021, aplicado a alumnos del Primero al Sexto afios de estudio, previamente
se les inform¢ de los alcances de la investigacion y libremente aceptaron participar
mediante la firma del consentimiento informado.

Conclusiones: La conclusion de mayor relevancia es que la automedicacion en la
muestra en estudio es bastante habitual y esta asociada a los mayores grados de la
carrera, motivados por los mayores conocimientos que son adquiridos a lo largo de
los estudios. ©

Luna M. Sierra L. Solar L. Ruiz J. Argentina. 2021. Automedicacion en estudiantes
de una Universidad Publica de la ciudad de Monteria. 2021.

Objetivo: El estudio tuvo el objetivo de realizar el analisis de la repeticion y
caracterizacion de las practicas de la automedicacion en alumnos Regentes en
Farmacia de una Universidad Piblica en Monteria, en el afio 2021.

Metodologia: Investigaciébn con caracter descriptivo, transversal y enfoque
cuantitativo. La poblacion en estudio se compuso por trescientos cuarenta y siete
alumnos matriculados en el afo 2021, la muestra en estudio contd con ciento cuatro
individuos.

Conclusiones: La préactica de la automedicacion en la muestra en estudio es bastante
comun y repetitivo, las razones mas frecuentes de realizarla son para enfrentar
enfermedades leves, a continuacion, los que manifiestan conocer los farmacos de
prescripcion médica y al final porque el precio de la consulta médica es alto. @
Cecilia M. Garcia J. Atucha N. Espafia. 2018. La automedicacion en estudiantes del
Grado en Farmacia
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Objetivo: La investigacion tuvo como finalidad el realizar la caracterizacién de la
automedicacion en estudiantes universitarios de Farmacia y las circunstancias
asociadas a esta practica
Metodologia: Se realizo la recoleccion de informacion en estudiantes del Grado de
Farmacia que fueron tomados como muestra en estudio.
Conclusiones: Se concluyé que, en la muestra en estudio, al igual que en la poblacion
en general, existe una alta tasa de automedicacion; siendo los farmacos de mayor
automedicacion los analgésicos, antihistaminicos, antigripales, antibidticos y
ansioliticos, estos resultados son preocupantes, por las implicaciones frente a la salud
pablica. @Y
Bases tedricas
La automedicacion
La automedicacién o auto prescripcion de medicamentos es considerada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), como la eleccién y utilizacién del
medicamento por individuos para el tratamiento de la enfermedad en base a
sintomatologias auto percibidas.
La accidn de la automedicacion es realizada sin contar con el control y verificacion del
galeno, quien es el profesional encargado de dar las indicaciones, dosificacion, tiempo de
medicacion y de manifestar los riesgos del medicamento a consumir. 2
Los medicamentos en general, se constituyes en instrumentos eficientes en el cuidado de
la salud, pero, si son prescritos equivocadamente, se consumen incorrectamente o son de
inadecuado clase o condicion, existe el riesgo de provocar grave perjuicio a la visa y
salud. 49
Enalgunas comunidades modernas, la auto prescripcion de antibidticos y antimicrobianos
es un habito bastante comun, con tendencia al incremento, que deja de lado a la consulta
médica.
Uno de los resultados del exceso y mala utilizacion del medicamento es, sin lugar a dudas,
la resistencia microbiana”, por lo que, tanto la Organizaciéon Mundial de la Salud como
la Organizacion Panamericana de la Salud, los Ministerios de Salud y otras entidades
vinculadas, presentan una postura firme de rechazo frente a la automedicacion,
recomendandose el uso racional del medicamento antibiético.
A pesar de la existencia normas de impedimento del comercio de medicamentos
antibidticos sin receta médica, en investigaciones realizadas sobre el tema se puede
verificar su falta de cumplimiento en un 80 % de los casos en oficinas farmacéuticas,
siendo requeridos en base a la recomendacion de familiares amistades o publicidad.
El comercio de medicamentos sin contar con una prescripcion médica, da a conocer la

existencia de defectos en la normatividad y el control del medicamento, a lo que se puede
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afiadir la falsificacion de antibiéticos, errores de prescripcion y falta de adherencia al
tratamiento de la prescripcion del paciente, llegandose a afirmar que existen dudas sobre
la efectividad de los antibidticos en el futuro. 4

Automedicacion responsable

La Organizacion Mundial de la Salud indica que automedicarse responsablemente es el
proceso donde se selecciona y usa medicamentos, sin necesidad de contar con una receta
médica para su adquisicion, con la intension de por parte de las personas, con el propésito
de atender una enfermedad o su sintomatologia, identificados por ellos mismos; se debe
recalcar que esta definicidn se refiere a farmacos que pueden ser adquiridos y consumidos
sin receta médica, por eleccion personal, recomendandose contar con la supervisiéon
sanitaria.

Entonces, la meta de automedicarse responsablemente debe ser la prevencion y el
tratamiento de la sintomatologia e inconvenientes minimos de salud, que no van a requerir
de consejo médico. %

Medicamentos de consumo sin prescripcion médica

Son vendidos Unicamente en boticas y farmacias, a costo variable y no cuentan con
financiamiento del estado.

Es necesario que, al ser adquiridos, se dé a conocer al adquiriente, de algunos datos
importante del consumo, como el tiempo limite de consumo, sin la consulta médica.

Es necesario indicar todo medicamento, aunque no requieran de una receta médica, de ser
consumidos en forma desmedida, pueden ser capaces de provocar desenlaces de
gravedad, como el enmascaramiento de enfermedades, el retraso de la diagnosis y la
prescripcion adecuada de enfermedades, incremento del peligro de interacciones
medicamentosas sobre todo em polifarmacia, supra o infra dosis no deseadas, abuso de
sustancias con fines indebidos, afecciones graves o hasta casos de fallecimientos. %

La autoridad sanitaria nacional fomenta la automedicacion responsable, que es la decision
individual y responsable, del uso de farmacos para medicar dolencias que no revisten
gravedad o sintomas tipicos.

Por tanto, es necesario plantear la diferencia entre automedicacién y auto prescripcion,
en la automedicacion va a estar presente la imagen del médico y su funcion de
asesoramiento acerca de temas de salud ajustandose a la condicion de responsabilidad;
mientras gue en la auto prescripcion se excluye a la figura del médico y es exclusivamente
el individuo quien toma la decision del consumo de medicamentos en condiciones
determinadas, tratandose de enfermedades o sintomas especificos, dejandose de lado la

responsabilidad. ®
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1.2.

Publicidad y marketing farmacéutico

El fArmaco se constituye en una herramienta en favor de la salud, no debe ser considerado

COMO Una posesion para su uso, es necesario su adecuacion a la necesidad individual del

ser humanao.

Mientras que el progresivo papel protagdnico de la industria farmacéutica, puede estar

conduciendo a orientaciones en los que el criterio comercial puede representar situaciones

conflictivas éticas o de prioridad de sanidad publica, existiendo ya dilemas entre la

legislacion sobre la propaganda y el mercadeo de la industria farmacéutica. 47

Marco conceptual

Alivio:

La enfermedad se asocia a un conjunto de signos y sintomas, empleandose para su
tratamiento a los medicamentos con efecto especifico como los analgésicos y
antiinflamatorios.

Automedicacion:

Realizar el consumo de uno o varios medicamentos, siguiendo una farmacoterapia,
por decision propia, sin participacion del médico para el diagndéstico y prescripcion..
Control:

Existen algunas enfermedades consideradas incurables, otras tienen un tratamiento
prolongado (enfermedad cronica); en los dos se usan medicamentos que ayudan a
evitar el progreso de la enfermedad.

Curacion:

El termino curacién implica la eliminacién del origen de la enfermedad, hasta
restablecer el estado de salud. Asi, el medicamento tendrd una accion terapéutica
especifica, como en el caso de los antimicrobianos que combaten la infeccién
microbiana, los antifungicos que combaten la infeccién causada por hongos y los
antiparasitos que combaten a los parasitos.

Diagnostico:

Existen medicamentos empleados para diagnosticar algunas enfermedades, sirven
para observar segmentos fisiolégicos mediante ensayos que emplean férmulas de
contraste en radiologia, para observar la via renal, el musculo cardiaco, estomago e
intestino, etc.

Estudiante universitario:

Individuo que sigue una educacion oficial universitaria en forma continuada, que es
ofertada por las universidades, contando con una legislacion que reglamenta su
derecho y obligaciones.

Grupo farmacoldgico:
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Los medicamentos on catalogados en categorias distintas, segun el érgano, sistema
de accidn, o por sus caracteristicas quimicas, farmacoldgicas y terapéuticas.
Medicamento:

Es el producto farmacéutico, formulado para ser administrado exterior o
interiormente a un humano o animal, para la prevencion, curacion, alivio de las
enfermedades y la correccion o reparacion de las consecuencias fisioldgicas de las
enfermedades.

Prevencion:

Estrategia elemental en salud, que previene las curaciones y tratamiento de
enfermedades, que posibilita el ahorro de bienes y de trabajo; el acto de prevencion

del medicamento se demuestra mediante el empleo de los diferentes tipos de vacunas.
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1. Estrategia metodoldgica.

2.1.1. Tipo, Nivel y Disefio de investigacion

Tipo:

Aplicado, ya que su objetivo es realizar el aporte de informacion para la
resolucion del problema planteado, su finalidad es aplicar los resultados para
realizar cambios en la realidad observada. ®

Nivel de la investigacion:

Investigaciéon cuantitativa, ya que se va a realizar el estudio de las
caracteristicas de la automedicacion en estudiantes de pregrado, empleandose,
ademas, como fuente de informacion actualizada, de tipo fisica, electronicas y
web. 19

Disefio:

El disefio es no experimental de corte transversal.

2.1.2. Poblacion, muestra y muestreo

2.13.

Poblacion

La poblacion en estudio seran los estudiantes de pregrado de la Facultad de
Farmacia y Bioquimica

Muestra

La muestra se tomo aleatoriamente de la poblacion en estudio, consistente en
los estudiantes del 111 Semestre 2024 | de pregrado de la Facultad de Farmacia
y Bioquimica, que aceptaron participar en la investigacion

Muestreo

El muestreo seré realizado por conveniencia.

Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion

Ser estudiante de pregrado de la Facultad de Farmacia y Bioquimica

Estar matriculado en el 1V Semestre 2024 |

Aceptar libremente su participacién en la investigacion

Aceptar realizar el llenado del formato de consentimiento informado

Aceptar dar respuesta al formato de recoleccion de informacién

Criterios de exclusion

No ser estudiante de pregrado de la Facultad de Farmacia y Bioguimica

No estar matriculado en el IV Semestre 2024 |

No aceptar participar en la investigacion

No aceptar realizar el llenado del formato de consentimiento informado
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214,

2.15.

2.1.6.

2.1.7.

No aceptar dar respuesta al formato de recoleccion de informacién

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de datos

Se recolecto la informacion sobre la automedicacion en los estudiantes de

pregrado de la Facultad de Farmacia y Bioguimica

Se realizd la recoleccion de la informacion, mediante las técnicas de

blusqueda, recolecciény evaluacion de la informacion, proveniente de fuentes

fisicas y en linea.

Se aplic6 un formato de encuesta, que proveera de la informacién necesaria

para describir la automedicacion en estudiantes de pregrado de la Facultad de

Farmacia y Bioquimica.

Procedimiento de recoleccion de datos

Se realiz6, en forma ordenada y secuencial, las siguientes acciones:

—  Seelaboro el formato de encuesta presencial.

—  Seidentifico a la poblacion en estudio.

—  Seidentifico a la muestra en estudio.

— Se hizo la revision permanente de fuentes fisicas y digitales para la
obtencidn y actualizacion de la informacion.

—  Serealiz6 la aplicacion del formato de encuesta presencial

— Lainformacion recolectada de fuentes fisicas, digitales y del formato de
encuesta fue ordenada, analizada, y tabulada.

—  Seconstruyd las tablas de distribucion de datos

—  Seanalizo las tablas distribucion de datos

—  Se elaboro los informes mensuales

—  Se construyo, revisé y evalu6 el informe final de la investigacion y las
acciones realizadas

—  Se presenté el informe final concluido.

Técnicas de procesamiento, analisis e interpretacion de datos.

Son las siguientes:

— Recoleccidén de la informacion y tabulacion en el programa digital Excel
de Microsoft Office

— La informacion recolectada se ordend y presentd mediante la
construccion de tablas y graficos para facilitan el entendimiento y
evaluacion de las variables consideradas en la investigacion.

Ambito de estudio

El estudio se realizo en los siguientes &mbitos:

—  Universidad Nacional San Luis Gonzaga
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—  Escuela de Posgrado.
—  Facultad de Farmacia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga.
2.1.8. Aspectos éticos en la investigacion

Se respetd, durante el desarrollo de la investigacion, los tres principios basicos
de la ética en la investigacion, indicados a continuacion:

—  Consideracion al individuo, se tratd a cada persona como un ser
auténomo, protegiendo a aquellas que pudieran estar en estado de
vulnerabilidad.

— Beneficio, no se provoco perjuicio al individuo participante, extremando
el beneficio y reduciendo la posibilidad del riesgo a la persona; es
necesario indicar que el beneficio no consiste en la caridad, sino en la
responsabilidad que atafie al examinador.

— Equidad, se ofreci6 un tratamiento imparcial a cada individuo
participante, mediante la distribucion equitativa del beneficio u
obligacion cargas relacionada al estudio.

Por todo esto, se realiz6 la aplicacion del consentimiento informado

potestativo, disefiado para realizar la reserva de la identidad e informacion

personal; la firma del consentimiento informado potestativo implica la libre
disponibilidad para el retiro voluntario de la investigacién, cuando la persona
lo decida e indique; asimismo, la intencion para realizar el estudio, fue el de
beneficiar a la comunidad implicada, se tomo la ponderacion del caso para
mantener la reserva adecuada de la informacion individual
2.2. Planteamiento de la situacién problematica
La accidn de consumir medicamentos o automedicarse es una practica bastante frecuente
en la colectividad, debe ser realizada con competencia y sensatez, ya que de no hacerse
asi, existe el riesgo de efectos adversos en la salud del individuo que lo practica, pueden
ocurrir desde procesos alérgicos, casos de interaccién entre medicamentos, auto diagnosis
equivocadas, ocultamiento de patologias y hasta el fallecimiento de la persona por abusar,
dosificaciones equivocadas, consumo de medicamentos en forma errada resistencia
microbiana.
La practica de la automedicacion consiste en consumir medicamentos sin prescripcion
médica, para el mantenimiento, preservaciéon de la salud, prevencién y curacion de
enfermedades; la automedicacion debe es concebirse como parte de la auto asistencia,
considerandose que debe ser realizada en forma responsable, contdndose con los
conocimientos necesarios, para producir un resultado eficiente en reducir la inversion

sanitaria e influyendo positivamente en la salud de la sociedad, ya que el autocuidado se
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constituye en el eje fundamental en el fomento de la salud, demarcado por practicas de
automedicacion responsables.
Entonces, en la practica de la automedicacion responsable, esta asociada a la intencién y
a la competencia del individuo en su realizacion, recalcandose que debe ser realizada con
responsabilidad y no constituirse en una préctica rutinaria ante algin tipo de enfermedad.
Se considera que la automedicacién ha aumentado mucho actualmente, llegando a
representar un grave riesgo para la salud pablica, con implicancia en la vida y salud de la
poblacién; segun datos de la OMS alrededor de la mitad de los medicamentos que son
recetados, dispensados o vendidos se de manera inapropiada
En el Per(, se realiz6 un estudio donde se evidencio que la automedicacion es una practica
comun en aproximadamente el 80.00 %, por lo que se propone realizar el presente estudio
de la automedicacion en estudiantes universitarios de la Facultad de Farmacia y
Bioguimica, para poder caracterizar esta practica en una poblacion numerosa y deseosa
de participar.
Por todo lo planteado, consideramos que es necesario conocer la realidad actual de la
automedicacion en estudiantes de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la
Universidad Nacional San Luis Gonzaga, informacién de utilidad por brindar
informacion relevante y actualizada de la automedicacién estudiantil universitaria, por
ser una practica frecuente y riesgosa.
2.3. Formulacion del problema
Formulacion del problema.
— Problema principal
¢Cuales fueron las caracteristicas de la automedicacidn en estudiantes de pregrado de
la Facultad de Farmacia y Bioquimica UNICA 2024?
— Problemas secundarios
¢Cuales fueron las caracteristicas sociodemograficas en los estudiantes de pregrado
de la Facultad de Farmacia y Bioquimica muestreados?
¢Cual fue el nivel de conocimientos sobre la practica de la automedicacién en los
estudiantes de pregrado de la Facultad de Farmacia y Bioquimica muestreados?
¢Cual fue la motivacion y frecuencia de la practica de la automedicacion en los
estudiantes de pregrado de la Facultad de Farmacia y Bioquimica muestreados?
2.4. Justificacion e importancia
La descripcion de los habitos en la automedicacion en estudiantes de pregrado de la
Facultad de Farmacia y Bioquimica justifica su realizacion en que podria estar
convirtiendo en habitual en estudiantes de las profesiones de las ciencias de la salud,
habitos que pueden convertirse en perjudiciales a nivel profesional futuro, asimismo, la

descripcion de la automedicacion en la muestra en estudio tiene importancia por estar
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2.5.

2.6.

asociada al riesgo para la salud, la investigacion planteada de automedicacion en
estudiantes de pregrado de la Facultad de Farmacia y Bioguimica, ya que aport6 con
informacion que ha servido para describir esta realidad y plantear medidas correctivas y
de mejoramiento, asimismo, destacar en la muestra en estudio, la importancia del fomento
del autocuidado total del individuo, la sensibilizacion del riesgo asociado a la
automedicacion y la necesidad de ser emisarios de transmision de conocimiento sobre el
uso racional y responsable del medicamento.
Objetivos
Objetivo General
Describir las caracteristicas de la automedicacion en estudiantes de pregrado de la
Facultad de Farmacia y Bioquimica UNICA 2024
Obijetivos Especificos
— Describir las caracteristicas sociodemograficas en los estudiantes de pregrado de la
Facultad de Farmacia y Bioquimica muestreados
— Describir el nivel de los conocimientos sobre automedicacion en los estudiantes de
pregrado de la Facultad de Farmacia y Bioquimica muestreados
— Describir la motivacion y frecuencia de la préactica de la automedicacién en los
estudiantes de pregrado de la Facultad de Farmacia y Bioquimica muestreados
Hipdtesis y variables
Hipdtesis
La descripcion de la automedicacion en estudiantes de pregrado de la Facultad de
Farmacia y Bioquimica. UNICA 2024, es un tema de investigacion de tipo descriptivo,
por lo que no requiere del planteamiento y declaracion de hipotesis
Variables de investigacion
— Variable independiente
Caracteristicas de la automedicacién en estudiantes de pregrado de la Facultad de
Farmacia y Bioquimica UNICA 2024
— Variables dependientes
Caracteristicas sociodemograficas en los estudiantes de pregrado de la Facultad de
Farmacia y Bioquimica muestreados
Nivel de conocimientos en la practica de la automedicacién en los estudiantes de
pregrado de la Facultad de Farmacia y Bioguimica muestreados
Motivacion y frecuencia de la practica de la automedicacion en los estudiantes de

pregrado de la Facultad de Farmacia y Bioquimica muestreados

21



Operacionalizacion de las variables

Tabla 1l

Operacionalizacion de las variables

Variable Independiente

Caracteristicas de la automedicacion en estudiantes de pregrado de la Facultad de
Farmacia y Bioquimica UNICA 2024

Variable . ., .
) Dimension Indicador Escala
Dependiente
Caracteristicas
sociodemograficas de Sexo Dicotémico
L los estudiantes de Edad Numérico
Caracteristicas . . .
. e pregrado de la Lugar de residencia Nominal
sociodemograficas . . S
Facultad de Farmacia  Tipo de seguro desalud  Dicotémico
y Bioquimica Visita al medico Dicotémico
muestreados
Motivacion Nominal
L Frecuencia Nominal
Descripcion de los . .
. Fuente del conocimiento Nominal
conocimientos sobre la , - .
. .., Razon para no asistir a Nominal
Nivel de automedicacion en .
.. . consulta medica
conocimientos en estudiantes de . ., .
.. Consideracion del efecto Nominal
la practica de la pregrado de la L
s, . de la automedicacion
automedicacion Facultad de Farmacia ) .
. Riesgos Nominal
y Bioquimica L, . .
Motivacion a continuar Nominal
muestreados . -
realizando la préctica de
la automedicacion
Conocimiento de la Nominal
L, . automedicacion
Motivacion y Factores asociados que . L,
. . Practica de la Dicotomica
frecuencia de la favorecen o inducen a L,
. , . automedicacion
practica de la la practica de la . , .
., ., Tipo de farmaco Nominal
automedicacion automedicacion .
automedicado
Fuente de informacion Nominal
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I1l.  RESULTADOS

3.1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
3.1.1. ¢Cual es su género?

Segun género, la muestra se distribuyd de la siguiente manera:

Tabla 2

Distribucion de la muestra segin género

Sexo Femenino Masculino Total
Ndmero 84 52 136
% 61.76 38.23 100.0

Datos obtenidos en la investigacion

Figural
Género de la muestra

= Femenino = Masculino
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3.1.2.

¢A gqué rango etario corresponde su edad?

Segun rango etario, la muestra se distribuyé de la siguiente manera:

A. De 18 a 21 afios
B. De 22 a 25 afios
C. De 26 a 29 afios
D. De 30 a mas afios
Tabla 3
Distribucidén de la muestra segin rango etario
Femenino Masculino Total
Opcion
# % # % # %
A 51 37.50 32 23.53 83 61.03
B 19 13.97 16 11.76 35 25.73
C 13 9.56 4 2.94 17 12.50
D 1 0.73 0.00 1 0.73
Total 84 61.76 52 38.23 136 100.0
Datos obtenidos en la investigacion
Figura 2
Distribucidén de la muestra seguin rango etario
90 83
80
70
61.03
60
51
50
375
40 0 35
30 2353 5.73
19
20 3.97 16 17
13 6 1.76 2.5
W IR M e |
# % # % # %
Femenino Masculino Total
m18-21 m22-25 ®m26-29 =30amés
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3.1.3.

¢Cual es el lugar de residencia durante las clases?

Segun el lugar de residencia durante las clases, la muestra se distribuy6 de la

siguiente manera:

A

mo O w

Casa de mis padres
Casa familiar

En habitacion alquilada
Casa de amistades

Tabla

4

Distribucion de la muestra segun lugar de residencia durante las clases

Opcion Femenino Masculino Total
# % # % # %
A 46 33.82 17 12.50 63 46.32
B 14 10.29 19 13.97 33 24.26
C 6 441 4 2.94 10 7.35
D 18 13.23 12 8.82 30 22.06
E 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Total 84 61.76 52 38.23 136 100.0
Datos obtenidos en la investigacion
Figura 3
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3.1.4. ¢Posee un seguro de atencion de salud? ¢ Cual?
Segun el poseer un seguro de atencion de salud, la muestra se distribuyo de la

siguiente manera:

A. EsSalud
B. Minsa (SIS)
C. SaludPol
D. Privado
Tabla5
Distribucion de la muestra segun el poseer un seguro de atencion de salud
Opcion Femenino Masculino Total
# % # % # %
A 50 4338 36 2647 95 69.85
_ B 23 16.91 16 11.76 39 28.68
3 Cc 2 1.47 0 0.00 2 1.47
D 0 0.00 0 0.0 0 0.00
No tengo 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Total 84 61.76 52 38.23 136 100.00

Datos obtenidos en la investigacion

Figura4
Distribucion de la muestra segun el poseer un seguro de
atencion de salud
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3.2.CONOCIMIENTOS EN LA PRACTICA DE LA AUTOMEDICACION

3.2.1. Indique la opcion correcta: ¢ Cudl es la definicion de la automedicacion
responsable?
Segun conocer la definicion de la automedicacion, la muestra se distribuyé de
la siguiente manera:
A. Consumo de medicamentos para el alivio del dolor.
B. Consumo de medicamentos repetitivamente en el tiempo para el alivio de
la inflamacién.
C. Consumir medicamentos puntualmente para el alivio de dolores,
infecciones, ansiedad, déficit de suefio.
D. Consumos de medicamentos para el alivio de dolencias leves conociendo
toda la informacion del mismo
E. Otros
Tabla 6
Distribucion de la muestra segin conocer la definicion de la
automedicacién responsable
Femenino Masculino Total
Opcidn
# % # % # %
A 2 1.47 1 0.73 3 2.20
B 0 0.00 0 0.00 0 0.00
C 0 0.00 0 0.00 0 0.00
D 82 60.29 51 375 133 97.79
E 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Total 84 61.76 52 38.23 136 100.0
Datos obtenidos en la investigacion
Figura5s
Distribucién de la muestra segun conocer la definicién de la
automedicacion responsable
140 133
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97.79
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60 51
20 375
o 1.47 073 55
200 0 00 0 100 O 00 0o 300 o 00 0
0 — —— — ——
# % # % # %
Femenino Masculino Total
A mBHCHD NE

27



3.2.2.

¢ Se ha automedicado alguna vez en los Ultimos seis meses?

Segun haber realizado la practica de la automedicacion en los ultimos seis
meses, la muestra se distribuy6 de la siguiente manera:

A. Si.

B. No.

Tabla 7

Distribucidon de la muestra segin haber realizado la préctica de la

automedicacién en los Ultimos seis meses

Femenino Masculino Total
Opcion
# % # % # %
A 65 47.79 39 28.68 104 76.47
B 19 13.97 13 9.56 32 23.53
Total 84 61.76 52 38.23 136 100.0

Datos obtenidos en la investigacion
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3.2.3. ¢Cual es el tipo o grupo farmacoldgico que se ha automedicado?
Segun el tipo o grupo farmacoldgico que se ha automedicado, la muestra se
distribuyd de la siguiente manera:

A. Analgésico (Diclofenaco, Paracetamol)
B. Antiinflamatorios (Ibuprofeno, Naproxeno)
C. Vitaminas o minerales
D. Laxantes
E. Antibiéticos
F. Antipiréticos (Paracetamol, Aspirina)
G. Ansioliticos/tranquilizantes (Lorazepam, Alprazolam, Diazepam)
H. Antidepresivos/Estimulantes
I.  Antihistaminicos (Medicamentos para alergias)
J. Complementos nutricionales
K. Otros
L. No me he automedicado
Tabla 8
Distribucion de la muestra segun el tipo o grupo farmacoldgico
automedicado
Femenino Masculino Total
Opcion
% # % # %
A 441 11 8.09 17 125
B 6 441 6 441 12 8.82
C 11 8.09 3 2.20 14 10.29
D 4 2.94 2 1.47 6 441
E 10 7.35 6 441 16 11.76
F 4 2.94 3 2.20 7 5.15
G 2 1.47 0 0.00 2 1.47
H 0 0.00 0 0.00 0 0.00
| 13 9.56 6 441 19 13.97
J 6 441 2 1.47 8 5.88
K 3 2.20 0 0.00 3 2.20
L 19 13.97 13 9.56 32 23.53
Total 84 61.76 52 38.23 136 100.0

Datos obtenidos en la investigacion
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3.24. ¢Cuél es la fuente de informacion a la que recurre para automedicarse?
Segun la fuente de informacién a la que recurre para automedicarse, la
muestra se distribuyd de la siguiente manera:

Internet

Revistas

Vademécum

Comerciales de radio y television

Otros

No me he automedicado

mmooOw>»

Tabla 9

Distribucion de la muestra segun la fuente de informacién a la que recurre

para automedicarse

Femenino Masculino Total
Opcion
# % # % # %
A 52 38.23 26 19.12 97 71.32
B 3 2.20 3 2.20 9 6.62
C 6 4.41 8 5.88 20 14.70
D 4 2.94 2 147 9 6.62
E 0 0.00 0 0.00 0 0.00
F 19 13.97 13 9.56 32 23.53
Total 84 61.76 52 38.23 136 100.0

Datos obtenidos en la investigacion

Figura 7
Distribucion de la muestra segun la fuente de informacion a
la que recurre para automedicarse
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3.3.MOTIVACION Y FRECUENCIA DE LA PRACTICA DE LA
AUTOMEDICACION

3.3.1. ¢Solicita una consulta médica al presentar sintomas y signos de alguna
enfermedad?
Segun solicitar una consulta médica al presentar sintomas y signos de alguna
enfermedad, la muestra se distribuyd de la siguiente manera:
A. Siempre
B. A veces
C. Nunca
Tabla 10
Distribucidon de la muestra segun el solicitar una consulta médica al
presentar signos y sintomas de alguna enfermedad
Femenino Masculino Total
Opcion
# % # % # %
A 77 56.62 48 35.29 125 91.91
B 6 441 4 2.94 10 7.35
C 1 0.73 0 0.00 1 0.73
Total 84 61.76 52 38.23 136 100.0
Datos obtenidos en la investigacion
Figura 8

Distribucion de la muestra segun el solicitar una consulta
médica al presentar signos y sintomas de alguna
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3.3.2.  ¢Qué lo motivé a consumir el farmaco automedicado?

Segun la motivacion para consumir el fArmaco automedicado, la muestra se

distribuyd de la siguiente manera:

A
B.
C.

Por consejo familiar o amical

Por tenerlo en mi domicilio por sintomas similares anteriores

Considero que cuento con la informacidn necesaria para comprender que
estoy consumiendo el medicamento adecuadamente

Obtuve la informacién del uso y posibles reacciones adversas del farmaco
automedicado presente en el inserto y opté por el mas adecuado

Indague en internet sobre la informacion del medicamento mas
conveniente para el problema de salud gue tengo

Averiglié en la Farmacia y cumpli con las indicaciones recibidas

No me he automedicado

Tabla 11

Distribucidon de la muestra segun la motivacion para consumir el farmaco

automedicado

Femenino Masculino Total
Opcidn
% # % # %

A 18 13.23 13 9.56 31 22.79

B 11 8.09 11 8.09 22 16.18

C 8 5.88 3 2.20 11 8.09

D 6 441 3 2.20 9 6.62

E 18 13.23 7 5.15 25 18.38

F 4 2.94 2 1.47 6 441

G 19 13.97 13 9.56 32 23.53
Total 84 61.76 52 38.23 136 100.0

Datos obtenidos en la investigacion
Figura9
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3.3.3.  ¢Como se sintié luego de consumir el farmaco automedicado?
Segun su estado luego de consumido el farmaco automedicado, la muestra
distribuyd de la siguiente manera:
A. Mejoré mis sintomas

Tuve una mejoria parcial

Tuve mejoria, pero luego me senti igual o peor

Presenté sintomas que antes no tenia

mo O w

No me he automedicado

Tabla 12

Distribucion de la muestra segun su estado luego de consumido el farmaco

automedicado

Femenino Masculino Total
Opcion
# % # % # %

A 23 16.91 22 16.18 45 33.09

B 14 10.29 8 5.88 22 16.18

C 17 12.50 4 2.94 21 15.44

D 11 8.09 5 3.68 16 11.76

E 19 13.97 13 9.56 32 23.53
Total 84 61.76 52 38.23 136 100.0

Datos obtenidos en la investigacion

Figura 10
Distribucion de la muestra segun su estado luego de
consumido el farmaco automedicado

50
45

40
35 32 33.09

45

30
25 3.68

15.44
23 2 2251 23.53
19
20 17~ 1691 16.18 16 1
14
15 11 2 1 956
0 8 :

10 45 88

5 ([ [P T

0 | n

# % # % #

1.
%

12.5 13.97

Femenino Masculino Total

HAmB EC®D NE

33



3.34. ¢Cuales larazdn por la que no solicita una consulta médica?

Segun la raz6n para no solicitar una consulta médica, la muestra se distribuy6

de la siguiente manera:

A. Para no tener que acudir a una consulta médica
B. No es de gravedad mi trastorno de salud
C. Esalgo comun el no acudir al médico en mi entorno social y/o familiar
D. Escomplicado el obtener una consulta médica para el mismo dia o un dia
cercano
E. Aun teniendo con la consulta médica en un dia cercano, el horario no se
adecua a mis horarios
F. Provengo de un lugar lejano y desconozco como tener acceso al sistema
de salud
G. Provengo de un lugar lejano y no confio en el personal de salud local
H. No me he automedicado
Tabla 13
Distribucion de la muestra segin razén para no solicitar una consulta
médica
Opcion Femenino Masculino Total
# % # % # %
A 16 11.76 11 8.09 27 19.85
B 20 14.70 8 5.88 28 20.59
C 2 1.47 2 1.47 4 2.94
D 9 6.62 5 3.68 14 10.29
E 7 5.15 6 441 13 9.56
F 2 1.47 1 0.73 3 221
G 9 6.62 6 441 15 11.03
H 19 13.97 13 9.56 32 23.53
Total 84 61.76 52 38.23 136 100.0

Datos obtenidos en la investigacion
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3.3.5. ¢Cuél es su opinidn sobre la atencién de salud?

Segun la opcidn que describe su opinion sobre la atencion de salud, la muestra

se distribuy6 de la siguiente manera:

A. Los pacientes deben tener la facultad de escoger la forma de atencion
entre presencial, virtual o telefonica

B. Sedebe proporcionar mas y mejor informacion al momento de la consulta
medica y recojo del medicamento en la farmacia por los profesionales de
la salud participantes, en indicaciones basicas como la forma de consumo,
alimentos o situaciones que favorecen o entorpecen los procesos,
absorcion del farmaco, via de administracion, reacciones adversas al
medicamento, etc.

C. Sedebe tener la posibilidad de obtener una cita médica en el mismo dia o
al dia siguiente cuando me encuentre enfermo

D. Otra opini6n

Tabla 14

Distribucion de la muestra que describe su opinion sobre la atencién de

salud
., Femenino Masculino Total
Opcion
# % # % # %

A 5.15 11 8.09 18 13.23

B 41 30.15 28 20.59 69 50.73

C 26 19.12 13 9.56 39 28.68

D 10 7.35 0 0.00 10 7.35

Total 84 61.76 52 38.23 136 100.0
Datos obtenidos en la investigacion
Figura 11
Distribucion de la muestra que describe su opinién sobre la
atencién de salud
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3.3.6. ¢Estima que la automedicacion puede ser dafiino para la salud?
Segun la estimacion de si la automedicacion puede o no ser dafiino para la
salud, la muestra se distribuy6 de la siguiente manera:
A. Si.
B. No.
C. Nolose

Tabla 15

Distribucién de la muestra segun la estimacion de que la practica de la

automedicacion puede ser dafiina para la salud

Opcion Femenino Masculino Total
# % # % # %
A 47 34.56 31 22.79 78 57.35
B 18 13.23 8 5.88 26 19.12
C 19 13.97 13 9.56 32 23.53
Total 84 61.76 52 38.23 136 100.0
Datos obtenidos en la investigacion
Figura 12

Distribucion de la muestra segun la estimacion de que la
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3.3.7.  ¢Conoce Usted cuales son los principales peligros de la automedicacion?
Segun indicar los peligros de la automedicacion, la muestra se distribuy6 de
la siguiente manera:

A. Resistencia microbiana

B. Modificacion de la eficiencia del medicamento
C. Provocar adicciones
D. Enmascaramiento de la sintomatologia y errores en la identificacion de
las enfermedades.
E. Agravamiento de enfermedades
F. Todas las opciones anteriores
G. Ninguna opcion
H. No es peligroso si se hace correctamente
Tabla 16
Distribucion de la muestra segin conocer los peligros de la automedicacion
Oncid Femenino Masculino Total
peton # % # % # %
A 3 2.20 4 2.94 7 5.15
B 0 0.00 3 2.20 3 2.20
C 1 0.73 8 5.88 9 6.62
D 5 3.68 6 4.41 11 8.09
E 3 2.20 4 2.94 7 5.15
F 64 47.06 27 19.85 91 66.91
G 3 2.20 0 0.00 3 2.20
H 5 3.68 0 0.00 5 3.68
Total 84 61.76 52 38.23 136 100.00
Datos obtenidos en la investigacion
Figura 13
Distribucion de la muestra segun conocer los peligros de la
automedicacion
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3.3.8.Luego de haber recibido informacion sobre esta investigacion, ¢Considera
Usted necesario que la practica de la automedicacién sea realizada con
responsabilidad?
a) Si
b) No
c) Nolose

Tabla 17

Distribucion de la muestra segun la estimacion de que la préactica de la

automedicacién debe ser realizada con responsabilidad

- Femenino Masculino Total
Opcion
# % # % # %
A 79 58.09 51 37.50 130 95.59
B 3 2.20 0 0.00 3 2.20
C 2 1.47 1 0.73 3 2.20
Total 84 61.76 52 38.23 136 100.0

Datos obtenidos en la investigacion

Figura 14
Distribucion de la muestra segun la estimacion de que la
practica de la automedicacion debe ser realizada con
responsabilidad
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IV. DISCUSION

La poblacion en estudio se compuso por ciento treinta y seis (136) estudiantes, que aceptaron

participar en la investigacion y que, previamente, aprobaron las formalidades indicadas en los

criterios de inclusién, a los que se comunico los alcances del estudio y dieron su aceptacion para

libremente participar mediante la firma del formato de consentimiento informado. (T2a2yfigura )

El formato de recoleccion de informacion fue elaborado en base a los objetivos de la

investigacion, el primer objetivo fue describir las caracteristicas sociodemograficas en los

estudiantes de pregrado de la Facultad de Farmacia y Bioquimica muestreados, encontrandose los

resultados que se presenta a continuacion:

Segun género, la muestra en estudio se distribuyé en ochenta y cuatro (61.76%) estudiantes
de sexo femenino y cincuenta y dos (38.24%) estudiantes de sexo masculino totalizando
ciento treinta y seis (100.00%) estudiantes. (Tala2yfigura1)

Segun rango etario, la muestra en estudio de sexo femenino se distribuy6 en cincuenta y uno
(37.50%) de 18 a 21 afios, diecinueve (13.97%) de 22 a 25 afios, trece (9.56%) de 26 a 29
afios; asimismo, la muestra de sexo masculino se distribuy6 en treinta y dos (23.53%) de 18
a 21 afios, dieciséis (11.76%) de 22 a 25 afios y cuatro (2.94%) de 26 a 29 afios de edad. (T?'a
3y figura 2)

Segun el lugar de residencia durante las clases, la muestra en estudio de sexo femenino se
distribuy6 en cuarenta y seis (33.82%) en casa de los padres, dieciocho (13.23%) en casa de
amistades, catorce (10.29%) en casa familiar y seis (4.41%) en habitaciones alquiladas;
asimismo, la muestra de sexo masculino se distribuyd en diecinueve en casa familiar,
diecisiete (12.50%) en casa de mis padres, doce en casa de amistades y cuatro (2.94%) en
habitaciones alquiladas. (Tela4yfigura3)

Segun el poseer un seguro de atencion de salud, la muestra de sexo femenino se distribuyd en
cincuenta y nueve (43.38%) con EsSalud, veintitrés con Minsa (SIS), dos (1.47%) con
SaldPol; asimismo, la muestra de sexo masculino se distribuyé en treinta y seis (26.47%) con
EsSalud y dieciséis (11.76%) con Minsa (SIS). (Tabla5y figura4)

Segun el solicitar una consulta médica al presentar sintomas y signos de alguna enfermedad,
la muestra de sexo femenino se distribuy6 en setenta y siete (56.62%) con siempre solicito
una consulta médica, seis (4.41%) con a veces solicito una consulta médica y uno (0.73%)
con nunca solicito una consulta médica y uno; asimismo, la muestra de sexo masculino se
distribuy6 en cuarenta y ocho (35.29%) con siempre solicito una consulta médica y cuatro

(2.94%) con a veces solicito una consulta médica. (Tabla6yfigura®)

El segundo objetivo fue describir los conocimientos en la practica de la automedicacion en los

estudiantes de pregrado de la Facultad de Farmacia y Bioguimica muestreados, encontrandose los

resultados que se presenta a continuacion:
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Segun el conocer la definicion de la automedicacion responsable, la muestra de sexo femenino
se distribuy6 en ochenta y dos (60.29%) indicaron que es el consumo de medicamentos para
el alivio de dolencias leves conociendo toda la informacion del mismo y dos (1.47%)
indicaron que es el consumo de medicamentos para el alivio del dolor; asimismo, la muestra
de sexo masculino se distribuy6 en cincuenta y uno que indicaron que es el consumo de
medicamentos para el alivio de dolencias leves conociendo toda la informacion del mismo y
uno (0.73%) que indic6 que es el consumo de medicamentos para el alivio del dolor. (T®la7y
figura 6)

Segun haberse automedicado en los ultimos seis meses, la muestra de sexo femenino se
distribuy6 en si me he automedicado en los ultimos seis meses con sesenta y cinco (47.79%)
personas; asimismo, la muestra de sexo masculino se distribuy6 con treinta y nueve (29.68%)
totalizando ciento cuatro (76.47%) personas. (Tela8yfigua?)

Segun el tipo o grupo farmacol6gico automedicado, la muestra de sexo femenino se distribuy6
en diecinueve (13.97%) que no se automedicaron en los Gltimos seis meses, trece (9.56%) se
automedicaron con antihistaminicos, once (8.09%) se automedicaron con vitaminas o
minerales, diez (7.35%) se automedicaron con antibioticos, seis (4.41%) se automedicaron
con analgésicos, antiinflamatorios y complementos nutricionales, cuatro (2.94%) se
automedicaron con laxantes y antipiréticos, tres (2.20%) se automedicaron con otros
medicamentos y dos (1.47%) se automedicaron con ansioliticos/tranquilizantes; asimismo, la
muestra de sexo masculino se distribuy6 con trece (9.56%) que no han automedicado, once
(8.09%) se automedicaron con analgésicos, seis (4.41%) se automedicaron con
antiinflamatorios, antibidticos, antihistaminicos, tres (2.20%), tres (2.20%) se automedicaron
con vitaminas o minerales y antipiréticos, dos (1.47%) se automedicaron con laxantes y
complementos nutricionales. (T2/a¢)

Segun la fuente de informacion a la que recurre para automedicarse, la muestra de sexo
femenino se distribuyd en cincuenta y dos (38.23%) en internet, diecinueve (13.97%) no se
automedicaron, seis (4.41%) en vademécums, cuatro (2.94%) en la radio y televisidn, y tres
(2.20%) en revistas; asimismo, la muestra de sexo masculino se distribuyd en veinte seis
(19.12%) en internet, trece (9.56%) no se automedicaron, ocho (5.88%) en vademécums, tres
(2.20%) en revistas y dos (1.47%) en la radio y television, (Tela10yfigurag)

El tercer objetivo fue evaluar la motivacién y frecuencia de la préctica de la automedicacion en

los estudiantes de pregrado de la Facultad de Farmacia y Bioguimica muestreados, encontrandose

los resultados que se presenta a continuacion:

Segun el origen de la motivacion al consumo del farmaco automedicado, la muestra de sexo
femenino se distribuyé en diecinueve (13.97%) que no se automedicaron, seguido de
dieciocho (13.23%) que indicaron que la motivacion fue el consejo familiar o amical y el

haber indagado en internet sobre la informacion del medicamento méas conveniente para el
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problema de salud que tengo, once (8.09%) indicaron que tenian el medicamento en su
domicilio, ocho (5.88%) consideraron que cuentan con la informacion necesaria para
comprender que estan consumiendo el medicamento adecuadamente, seis (4.41%) indicaron
que obtuvieron la informacion del uso y posibles reacciones adversas del farmaco
automedicado presente en el inserto y optaron por el mas adecuado, y cuatro (2.94%)
averiguaron en la Farmacia y cumplieron con las indicaciones recibidas; asimismo, la muestra
de sexo masculino se distribuyd en trece (9.56%) que indicaron que por consejo familiar o
amical y no se automedicaron, once (8.09%) por tenerlo en mi domicilio por sintomas
similares anteriores, siete (5.15%) indagaron en internet sobre la informacion del
medicamento mas conveniente para el problema de salud que tienen, tres (2.20%)
consideraron que cuentan con la informacion necesaria para comprender que estan
consumiendo el medicamento adecuadamente y obtuvieron la informacién del uso y posibles
reacciones adversas del farmaco automedicado presente en el inserto y optaron por el mas
adecuado, dos (1.47%) averiguaron en la Farmacia y cumplieron con las indicaciones
recibidas. (Tabla11yfigura9)

Segun como se sinti6 luego de consumir el farmaco automedicado, la muestra de sexo
femenino se distribuy6d en veintitrés (16.91%) indicaron que mejoraron sus sintomas,
diecinueve (13.977%) no se automedicaron, diecisiete (12.50%) tuvieron mejoria pero luego
se sintieron igual o peor, catorce (10.29%) tuvieron una mejoria parcial y once (8.09%)
indicaron que presentaron sintomas que antes no tenian; asimismo, la muestra de sexo
masculino se distribuyd en veintidés (16.18%) que indicaron que mejoraron sus sintomas,
trece (9.56%) que no se automedicaron, ocho (5.88%) tuvieron una mejoria parcial, cinco
(3.68%) indicaron gue presentaron sintomas que antes no tenian y cuatro (2.94%) tuvieron
mejoria pero luego se sintieron igual o peor. (Tala12yfigura10)

Segln la razén por la gue no solicita una consulta médica, la muestra en estudio de sexo
femenino se distribuy6 en veinte (14.70%) que indicaron que no es de gravedad su trastorno
de salud, diecinueve (13.97%) indicaron que no se han automedicado, dieciséis (11.76%)
indicaron que para no tener que acudir a una consulta médica, nueve (6.62%) indicaron que
es complicado obtener una consulta médica para el mismo dia o un dia cercano y que
provienen de un lugar lejano y no confian en el personal de salud local; asimismo, la muestra
de sexo masculino se distribuyd en trece (9.56%) indicaron que no se han automedicado, once
(8.09%) indicaron que para no tener que acudir a una consulta médica, ocho (5.88%) que
indicaron que no es de gravedad su trastorno de salud, seis (4.41%) que indicaron que aun
teniendo la consulta médica en un dia cercano, el horario de atencién no se adecua a su tiempo
y que provienen de un lugar lejano y no confian en el personal de salud local. (T&a13)

Segun opinion sobre la atencion de salud, la muestra en estudio de sexo femenino y masculino
se distribuyeron en sesenta y nueve (50.73%) que indicaron que se debe proporcionar mas y
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mejor informacion al momento de la consulta médica y recojo del medicamento en la farmacia
por los profesionales de la salud participantes, en indicaciones basicas como la forma de
consumo, alimentos o situaciones que favorecen o entorpecen los procesos, absorcion del
farmaco, via de administracion, reacciones adversas al medicamento, etc. (Tabla14yfigura1l)
Segun estimacion acerca de que la automedicacion puede ser dafiina para la salud, la muestra
en estudio de sexo femenino y masculino se distribuyé en setenta y ocho (57.35%) que
indicaron que, si puede ser dafiino para la salud, mientras que treinta y dos (23.53%) indicaron
que no lo saben y veintiséis (19.12%) indicaron que no es dafiino para la salud. (Tebla 15y figura
12)

Segun conocer los peligros de la automedicacion, la muestra en estudio de sexo femenino y
masculino se distribuyeron en noventa y uno (66.91%) que indicaron todas las opciones
anteriores (Resistencia microbiana , modificacion de la eficiencia del medicamento, provocar
adicciones, enmascaramiento de la sintomatologia, errores en la identificacion de las

enfermedades y agravamiento de enfermedades). (Tela 16 yfigura13)
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V.  CONCLUSIONES

La evaluacion de los objetivos de la investigacion, permitio llegar a las siguientes conclusiones:

1.

Las principales caracteristicas sociodemograficas evaluadas en la muestra en estudio fueron:
el 61.76% es del sexo femenino, el 61.03% tiene entre los dieciocho a veintitn afios de edad,
el 46.32% vive en casa de sus padres, el 69.85% esta afiliado a EsSalud.

Los conocimientos sobre automedicacion en la muestra en estudio indicaron que existen
conocimientos generales sobre la automedicacion que deben ser mejorados y actualizados.
Las practicas sobre automedicacion en estudiantes de pregrado de la Facultad de Farmacia y
Bioquimica muestreados evidencian que existe un elevado porcentaje del 76.47% que, Si
realizan la practica de la automedicacion frecuentemente, lo que hace necesario la
actualizacion de los conocimientos para que las practicas frente a la automedicacion puedan

ser consideradas como responsables y sensatas
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VI. RECOMENDACIONES

La evaluacion de los objetivos de la investigacion, permitio plantear las siguientes

recomendaciones:

1. Fomentar actitudes saludables para enfrentar los sintomas de enfermedades que pueden
presentarse, optandose por recurrir a la consulta médica para el diagndstico y tratamiento
respectivo

2. Contar con afiliacién a los sistemas de salud del estado o privados, para obtener el diagndstico
y tratamiento respectivo a nuestras enfermedades.

3. Dar a conocer las consecuencias de la practica de la automedicaciéon y fomentar la practica
de la automedicacion responsable como una alternativa recomendada por la Organizacion
Mundial de la Salud
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Anexo 1: Matriz de consistencia interna

VIII.

ANEXOS

Titulo: Descripcion de la automedicacion en estudiantes de pregrado de la Facultad de Farmacia y Bioquimica. UNICA 2024.

Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Objetivo general Objetivo general Tipo:
Describir las Describir las caracteristicas de la automedicacion | Aplicado, ya que su objetivo es
L caracteristicas de la en estudiantes de pregrado de la Facultad de | realizar el aporte de informacion
Problema principal automedicacion en Farmacia y Bioguimica UNICA 2024 para la resolucion del problema
¢Cuales ~~ son las | estudiantes de pregrado planteado, su finalidad es aplicar los
caracteristicas  de  la | 4o |3 Facultad de Objetivos especificos resultados para realizar cambios en
automedicacion €N | Farmacia y Bioguimica Describir las caracteristicas sociodemograficas en | la realidad observada
estudiantes de pregrado de | NICA 2024 Nivel:

la Facultad de Farmacia y
Bioguimica UNICA 2024?

Problemas secundarios
¢Cuales son las
caracteristicas
sociodemogréficas en los
estudiantes de pregrado de
la Facultad de Farmacia y
Bioquimica muestreados?
¢Cuales son los
conocimientos sobre
automedicacion en  los
estudiantes de pregrado de
la Facultad de Farmacia y
Bioquimica muestreados?
¢Cudles son las practicas
sobre automedicacion en
los estudiantes de pregrado
de la Facultad de Farmacia
y Bioguimica
muestreados?

Objetivos especificos
Describir las
caracteristicas

sociodemogréficas en
los estudiantes de
pregrado de la Facultad

de Farmacia y
Biogquimica
muestreados

Describir los

conocimientos  sobre
automedicacién en los
estudiantes de pregrado

de la Facultad de
Farmacia y Bioquimica
muestreados

Describir las précticas
sobre automedicacion
en los estudiantes de
pregrado de la Facultad
de Farmacia y
Bioquimica

muestreados

La descripcion
de la
automedicacion
en estudiantes de
pregrado de la

Facultad de
Farmacia y
Bioquimica.

UNICA 2024, es
un tema de
investigacién de
tipo descriptivo,
por lo que no
requiere del
planteamiento vy
declaracién  de
hip6tesis

los estudiantes de pregrado de la Facultad de
Farmacia y Bioguimica muestreados

Describir el nivel de los conocimientos sobre
automedicacion en los estudiantes de pregrado de
la Facultad de Farmacia y Bioquimica muestreados
Describir las practicas sobre automedicacion en los
estudiantes de pregrado de la Facultad de Farmacia
y Bioguimica muestreados

Variable independiente
Caracteristicas de la automedicacion en
estudiantes de pregrado de la Facultad de Farmacia
y Bioguimica UNICA 2024

Variable dependiente
Caracteristicas ~ sociodemograficas en  los
estudiantes de pregrado de la Facultad de Farmacia
y Bioguimica muestreados
Nivel de conocimientos sobre automedicacion en
los estudiantes de pregrado de la Facultad de
Farmacia y Bioquimica muestreados
Précticas sobre automedicacion en los estudiantes
de pregrado de la Facultad de Farmacia y
Bioguimica muestreados

Investigacion cuantitativa, ya que se
va a realizar el estudio de las
caracteristicas de la automedicacion
en estudiantes de  pregrado,
empledndose, ademas, como fuente
de informacion actualizada, de tipo
fisica, electrénicas y web.
Disefio:

El disefio es no experimental de corte
transversal.

Poblacion:
La poblacion en estudio fueron los
estudiantes de pregrado de la
Facultad de Farmacia y Bioquimica
Muestra
La muestra se tomd aleatoriamente
de la poblacion en estudio,
consistente en los estudiantes del 111
Semestre 2024 | de pregrado de la
Facultad de Farmacia y Bioguimica
Muestreo
El muestreo se realizo6 por
conveniencia.
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Anexo 2: Formato de consentimiento informado

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE PARTICIPACION VOLUNTARIA EN INVESTIGACION.

Se me ha informado de la realizacion de la investigacion de titulo: “Descripcion de la
automedicacion en estudiantes de pregrado de la Facultad de Farmacia y Bioquimica.
UNICA 2024”

La responsable de la investigacion, M. C. Carmen Marleni Galindo Matta, me ha
informado de los objetivos, alcances y fines de esta investigacién, ante lo cual he realizado
preguntas sobre mis dudas e interrogantes, habiendo sido absueltas todas en su totalidad, luego

de esto, he tenido el tiempo necesario para meditar y decidir libremente sobre mi participacion

Asimismo, hago conocer que soy mayor de edad y que me encuentro en la capacidad de
tomar libremente mis decisiones, por lo que accedo a participar, haciendo constar que, si enalgin
momento decido dejar de participar en esta investigacion, frente a cualquier eventualidad o

situacion que yo considere inapropiada hacia mi persona u otros participantes

Por lo tanto, libre y voluntariamente OTORGO mi consentimiento informado, por lo que

firmo el presente documento, aceptando realizar mi participacion en calidad de encuestado

Ica, de de 2024.
M. C. Carmen Marleni Galindo Matta Apellidos y nombres
Investigador Encuestado
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Anexo 3: Instrumento de recoleccion de informacion.

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

Se me hecho de conocimiento la realizacion de la investigacion titulada: “Descripcion de la
automedicacion en estudiantes de pregrado de la Facultad de Farmacia y Bioquimica.
UNICA 2024”; por lo que procedo a realizar el llenado del instrumento de recoleccion de

informacidn, marcando con una equis (X) o subrayando la opcién que yo elija:

1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
1.1. Género:
a) Femenino

b) Masculino

1.2. Afos deedad: ...............
1.3. Lugar de residencia durante las clases
a) Casa de mis padres
b) Casa familiar
c) En habitacion alquilada
d) Casa de amistades
e) Otro.....cceevnennnn.
1.4. ¢{Cuénta con seguro de salud? ¢Con cual?
a) Si
b) No
De tener seguro de salud, ¢ de qué tipo es?
a) EsSalud
b) Minsa (SIS)
c) SaludPol

d) Privado
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2. CONOCIMIENTOS DE LA PRACTICA DE LA AUTOMEDICACION
2.1. Defina la automedicacion responsable, indique la opcidn correcta:
a) Consumo de medicamentos para el alivio del dolor.
b) Consumo de medicamentos repetitivamente en el tiempo para el alivio del dolor.
c) Consumir medicamentos puntualmente para el alivio de dolores, infecciones,
ansiedad, déficit de suefio.
d) Consumos de medicamentos para el alivio de dolencias leves conociendo toda la
informacion del mismo

e) Otros

2.2. ¢Se ha automedicado alguna vez en los ultimos seis meses?
a) Si
b) No

2.3. ¢ Cual es el farmaco automedicado?
a) Analgésico (Paracetamol)
b) Antiinflamatorios (Ibuprofeno, Naproxeno)
c) Vitaminas o minerales
d) Laxantes
e) Antibidticos
f) Antipiréticos (Aspirina, Paracetamol)
g) Ansioliticos/tranquilizantes (Lorazepam, Alprazolam, Diazepam)
h) Antidepresivos/Estimulantes
i) Medicamentos para alergias
j) Complementos nutricionales
k) Otros
1) No me he automedicado

2.4. ¢Cual es la fuente de informacion a la que recurre para automedicarse?
a) Internet

b) Revistas
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c) Vademécums
d) Comerciales de radio y television
e) Ofros
f)  No me he automedicado
3. MOTIVACION Y FRECUENCIA DE LA PRACTICA DE LA AUTOMEDICACION
3.1. ¢Solicita una consulta médica al presentar sintomas y signos de alguna enfermedad?
a) Siempre
b) A veces
¢) Nunca
3.2. ¢ Qué lo motivé a consumir el farmaco automedicado?
Segun la motivacion para consumir el farmaco automedicado, la muestra se distribuyd
de la siguiente manera:
a) Por consejo familiar o amical
b) Por tenerlo en mi domicilio por sintomas similares anteriores
c) Considero que cuento con la informacion necesaria para comprender que estoy
consumiendo el medicamento adecuadamente
d) Obtuve la informacién del uso y posibles reacciones adversas del farmaco
automedicado presente en el inserto y opté por el mas adecuado
e) Indague en internet sobre la informacion del medicamento méas conveniente para el
problema de salud que presento
f)  Averigué en la Farmacia y cumpli con las indicaciones recibidas
g) No me he automedicado
3.3. (Como se sintié luego de consumir el tratamiento automedicado?
a) Mejoré mis sintomas
b) Tuve una mejoria parcial
c) Tuve mejoria, pero luego me senti igual o peor
d) Presenté sintomas que antes no tenia

e) No me he automedicado
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3.4. ¢Cual es la razén por la que no solicita una consulta médica?
a) Para no tener que acudir a una consulta médica
b) No es de gravedad mi trastorno de salud
c) Esalgo comin el no acudir al médico en mi entorno social y/o familiar
d) Escomplicado el obtener una consulta médica para el mismo dia o un dia cercano
e) Aun teniendo con la consulta médica en un dia cercano, el horario no se adecua a
mis horarios
f) Provengo de un lugar lejano y desconozco como tener acceso al sistema de salud
g) Provengo de un lugar lejano y no confio en el personal de salud local
h) No me he automedicado
3.5. ¢Cual es su opinién sobre la atencién de salud?
a) Los pacientes deben tener la facultad de escoger la forma de atencion entre
presencial, virtual o telefénica
b) Se debe proporcionar mas y mejor informacion al momento de la consulta médica y
recojo del medicamento en la farmacia por los profesionales de la salud participantes,
en indicaciones basicas como la forma de consumo, alimentos o situaciones que
favorecen o entorpecen los procesos, absorcion del farmaco, via de administracion,
reacciones adversas al medicamento, etc.
c) Se debe tener la posibilidad de obtener una cita médica en el mismo dia o al dia
siguiente cuando me encuentre enfermo
d) Otra opinién
3.6. ¢Estima que la automedicacion puede ser dafiina para la salud?
a) Si
b) No
c) Nolosé
3.7. Indique cuales son los peligros de la automedicacion
a) Resistencia microbiana
b) Modificacién de la eficiencia del medicamento
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c) Provocar adicciones

d) Enmascaramiento de la sintomatologia y errores en la identificacion de las
enfermedades.

e) Agravamiento de enfermedades

f) Todas las opciones anteriores

g) Ninguna opcién

h) No es peligroso si se hace correctamente

. Luego de haber recibido informacion sobre esta investigacion, ¢considera Usted

necesario que la practica de la automedicacion sea realizada con responsabilidad?

a) Si

b) No
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Anexo 4: Imégenes sobre la automedicacion

PUEDE EMPEORAR TU SALUD

La automedicacién es definida por la Organizacién

Mundial de la Salud (OMS), como la seleccién y el p
uso de medicamentos por las personas para tratar 004
enfermedades o sintomas auto reconocidos.

Esta actividad se realiza sin supervision de un
profesional médico en la indicacion, dosis,
duracion del tratamiento, y la explicacion de las
precauciones y advertencias a considerar.

CUIDADO: Automedicar a los nifios y adultos mayores podrian poner en
riesgo su vida, ya que son mas vulnerables a los efectos adversos.

Py S il
g PERU Ministerio ; CENARES W\ :;\; W/’-.‘ :IECLE:;':::AM
Cer UNJ onal de Aby J)V cifn g ~/
de Salud p S M /’///::»\\\ 2021- 2024

55



Anexo 5: Imégenes del desarrollo de la investigacion.
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