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Resumen
La investigacion tuvo como objetivo describir como se presenta la automedicacion en
los estudiantes de enfermeria en la Universidad Nacional del Centro del Peru, 2024. La
metodologia utilizada fue de tipo basica, nivel descriptivo, disefio no experimental de
corte transversal, la poblacién estuvo constituida por 350 estudiantes de 1° al 10°
semestre de la Facultad de Enfermeria de la UNCP y una muestra de 183 estudiantes
de 1° al 10° semestre de la Facultad de Enfermeria de la UNCP, la técnica e instrumento
de investigacion fue la encuesta y un cuestionario de 45 items. Los resultados mostraron
niveles de automedicacion hacia tendencia media de 43%, donde los varones (47%)
presentaron una mayor distribucién con respecto a las mujeres (42%), asi mismo se
analizo la percepcion sobre levedad de sintomas (64% en nivel bajo), facilidad de acceso
a medicamentos (57% en nivel medio), limitada disponibilidad de tiempo (80% en nivel
medio), como indicadores de la automedicacion. De esta manera, el estudio concluyo
en que, aunque la automedicacion estd presente, la mayoria la realiza de manera

limitada, debido a su formacion en salud.

Palabras claves: Automedicacion, levedad de sintomas, facil acceso a los

medicamentos, limitada disponibilidad de tiempo



Abstract
The objective of the research was to describe how self-medication occurs in nursing
students at the Universidad Nacional del Centro del Pera, 2024. The methodology used
was basic, descriptive, non-experimental cross-sectional design, the population consisted
of 350 students from 1st to 10th semester of the Faculty of Nursing of the UNCP and a
sample of 183 students from 1st to 10th semester of the Faculty of Nursing of the UNCP,
the technigue and research instrument was the survey and a questionnaire of 46 items.
The results showed levels of self-medication towards an average tendency of 43%,
where males (47%) presented a greater distribution with respect to females (42%).
Likewise, the perception of symptom mildness (64% at low level), ease of access to
medicines (57% at medium level), limited availability of time (80% at medium level), as
indicators of self-medication were analyzed. Thus, the study concluded that, although
self-medication is present, most of them perform it in a limited way, due to their health

education.

Keywords: Self-medication, mildness of symptoms, easy access to medications,

uninterrupted activities.
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Introduccién
La automedicacion se ha convertido en una practica habitual dentro del autocuidado, al
ofrecer una solucion rapida y accesible para mitigar sintomas o malestares mediante la
compra de medicamentos sin prescripcion médica. Aunque puede proporcionar alivio
temporal y reducir los costos asociados a las consultas médicas, esta practica conlleva
riesgos significativos, como la exacerbacion de enfermedades, diagnésticos erroneos,
interacciones medicamentosas adversas y efectos secundarios graves derivados del uso

inadecuado o excesivo de farmacos.

En este contexto, la presente investigacion titulada “Automedicacion en estudiantes de
enfermeria en la Universidad Nacional del Centro del Peru” aborda esta problematica
desde una perspectiva académica. El estudio plantea la pregunta central: (Cémo se
presenta la automedicacién en los estudiantes de enfermeria en la Universidad Nacional
del Centro del Pert en el afio 2024? Asimismo, establece como objetivo general:
describir cdmo se manifiesta la automedicacion en los estudiantes de enfermeria de

dicha universidad durante el mismo afio.

Para dar respuesta a este problema, se disefié una investigacion de tipo basico y nivel
descriptivo, con un enfoque cuantitativo, utilizando el método cientifico y el método
inductivo-deductivo. El estudio siguio un disefio no experimental y empled como técnica
la encuesta, aplicando un cuestionario estructurado a estudiantes de la Facultad de
Enfermeria del Pabellon “G” de la Universidad Nacional del Centro del Peru, ubicada en

la avenida Mariscal Castilla N.° 3909 — El Tambo.

Xli



La importancia de este estudio radica en analizar de qué manera factores como la
percepcion del acceso a medicamentos, la severidad de los sintomas y las limitaciones
de tiempo pueden caracterizar la automedicacién dentro de este grupo. Es preocupante
que, pese a su formacion en salud, muchos estudiantes opten por automedicarse ante
dolencias leves, impulsados por la facilidad de acceso a medicamentos de venta libre,

falta de tiempo y la percepcion de que dichos sintomas no ameritan una consulta médica.

Estas cifras subrayan la necesidad urgente de investigar en profundidad los factores que
motivan esta practica, con el proposito de desarrollar estrategias que promuevan el
acceso a una atencibn médica adecuada y fomenten el uso responsable de
medicamentos. Es importante concientizar a los estudiantes sobre los peligros de la
automedicacion, no solo para proteger su salud, sino también para reforzar su rol como

futuros profesionales responsables en el ambito de la salud.

Para la recoleccion de datos, se utilizé un cuestionario disefiado para evaluar la
automedicacion en estudiantes universitarios de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional del Centro del Peru. Este instrumento empled una escala Likert
con tres niveles de respuesta: Nunca (1), A veces (2) y Siempre (3), lo que permitié medir

de manera objetiva la frecuencia de esta practica.

El Capitulo I, titulado “El Problema de Investigacion”, plantea la problematica, los

objetivos y la justificacion del estudio.

En el Capitulo Il, denominado “Marco Teorico”, se presentan las bases conceptuales, los

antecedentes y los fundamentos tedricos que sustentan el trabajo.

Xiii



El Capitulo 111, referido a la “Metodologia de la Investigacion”, detalla el enfoque, disefio,
poblacion, muestra, método de muestreo, técnicas e instrumentos empleados en el

estudio.

El Capitulo 1V, titulado “Resultados y Discusion”, se presenta el analisis de resultados

obtenidos y la discusion relacionada a la literatura existente.

Finalmente, la investigacion culmina con las conclusiones, que sintetizan los principales
resultados; las recomendaciones, orientadas a mitigar la problematica identificada; las
referencias, que respaldan teéricamente el trabajo; y los anexos, que proporcionan

material complementario relevante.

La autora.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema
La automedicacion se ha convertido en un fenébmeno, visto como una forma de
autocuidado, que puede mejorar el estado de salud de forma inmediata lo cual
podria reducir costos y la necesidad de atencion médica para problemas como el
dolor. Sin embargo, también puede tener efectos negativos graves, porque puede

empeorar el curso de la enfermedad, causar diagnosticos y tratamientos erréneos.

En este sentido, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) identificd a este tema
como un fendbmeno que traspasa todo Ameérica, por ejemplo, en México, la
poblacion que se automedica lo considera como parte del autocuidado; por ello se
ha evidenciado que un 80% consume farmacos de forma voluntaria, sin

prescripciéon médica (1).

En Latinoamérica, la automedicacion es bastante comun en paises como Brasil,
donde el 43% de las personas compran medicamentos en farmacias por iniciativa
propia con ningun tipo de control, por otro lado, en Ecuador, el 51% de las farmacias
ofrecen productos farmacéuticos sin receta, lo que estd generando efectos
secundarios en la poblacion. ElI 39,7% de la poblacion chilena consume

medicamentos sin receta médica (2).
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La poblacion suele automedicarse debido a diversos factores como servicios de
salud ineficientes, retrasos en la atencibn médica, falta de seguridad social,
facilidad para vender medicamentos, menores ingresos econémicos y acceso a

informacion sobre medicamentos a través de Internet (1).

En cuanto a los tipos de medicamentos mas utilizados, estudios en paises de
Sudamérica como: Brasil, Venezuela, Paraguay, Chile y Peri han demostrado que
los analgésicos/antiinflamatorios/antipiréticos son los medicamentos mas
utilizados. También se han afadido a éstos, los antigripales, antiacidos y
antibidticos. En términos porcentuales se encontré que en Paraguay durante 2017,
un 46% de jovenes estudiantes usé medicamentos para el dolor, seguido de un

28% que us6é medicamentos antigripales y por ultimo un 9%, anticonceptivos (3).

De forma similar, una investigacion llevada a cabo en Colombia, dirigida a
estudiantes de Enfermeria, reveld que el 69% de los medicamentos utilizados sin
prescripcidén eran analgésicos, mientras que el 11% correspondian a antialérgicos,

el 6% a antiinflamatorios y el 3% a antibioticos (4).

La automedicaciéon entre estudiantes universitarios y profesionales se ha vuelto
bastante popular en los ultimos afios, especialmente en el campo de la salud, lo
gue puede plantear problemas para la salud de los profesionales. Como se ha
sefalado, existen algunos estudios sobre la automedicacion en estudiantes
universitarios, cuyos hallazgos se pueden encontrar en cursos de enfermeria,
medicina, fisioterapia y farmacia. Algunas de las posibles razones por las que los
estudiantes universitarios recurren a la automedicacion o eligen medicamentos sin

prescripcion, incluyen la facilidad para obtener medicamentos (5).
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Otros aspectos relacionados a la automedicacion en estudiantes de enfermeria

refieren a la falta de tiempo para consultar a un médico, alguna experiencia anterior

con estos medicamentos, la incidencia de los medios de comunicacion, la leve

intensidad de los sintomas y la dificultad para acceder a un centro médico, entre

otros factores (5). Por ejemplo, un estudio realizado en Lima durante 2016, mostro

que un 74,75% de estudiantes universitarios se automedican debido a la percepcion

de que la leve intensidad de sus sintomas no requiere una prescripcion (6).

A continuacion, se presenta una recopilacidon de los estudios nacionales que

refieren las manifestaciones de automedicacion mas relevantes.

Tabla 1. Principales dimensiones de la automedicacién en universitarios del Peru

Dimensioén

Contexto proximo

Relevancia especifica

1. Levedad de los

s

sintomas

- En Lima (2016), el 74,75% de estudiantes se
automedico por considerar sus sintomas de baja
intensidad, subestimando riesgos potenciales y
prescindiendo de consulta profesional (6).

- Este comportamiento revela como la
percepcion subjetiva de “sintomas leves” actua

como disparador inicial de la automedicacion.

Refleja una conducta

comin que  puede

minimizar el  riesgo
percibido y promover el
uso auténomo de

medicamentos.

2. Facilidad de acceso a

medicamentos

- En México y Peru la venta libre en farmacias y
la percepcion de autocuidado favorecen el
consumo sin receta; en un estudio multicéntrico,
méas del 80% de estudiantes del area salud
informdé poder adquirir farmacos sin prescripcion
(2).

- La permisividad del mercado farmacéutico
amplia sobre

la disponibilidad, todo para

guienes conocen nombre y dosis.

Los estudiantes de salud
tienen conocimientos
sobre farmacos y mayor
acceso, lo que podria
incrementar esta

conducta.
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Es un factor estructural
- Investigacién en la Universidad del Magdalena que condiciona el
(2021) documenté que la falta de tiempo para comportamiento frente a

citas meédicas es motivo recurrente de dolencias, sobre todo en

3. Limitada

automedicacién en alumnos de enfermeria (5). contextos académicos

disponibilidad de
tiempo

exigentes.

Es evidente, que la automedicacién se ha vuelto mas recurrente, por lo que, resulta
necesario identificar como se presenta la automedicacion en los estudiantes de
enfermeria en la Universidad Nacional del Centro del Perd, de acuerdo con
observaciones, muchos estudiantes optan por automedicarse ante dolencias leves,
impulsados por la facilidad de acceso a medicamentos de venta libre y la percepcién
de que sus sintomas no requieren evaluacion médica. Esta practica, aunque comudn
en la poblacion general, es preocupante en este grupo debido a su formacion en

salud, lo que podria llevarlos a subestimar los riesgos asociados.

Por otro lado, la mayoria de los estudiantes enfrenta limitaciones de tiempo para
buscar atencién médica, lo que agrava la automedicacion, especialmente entre las
mujeres y los estudiantes sin seguro. Estos factores subrayan la necesidad urgente
de investigar a fondo como se presenta la automedicacion, con el fin de desarrollar
estrategias que mejoren el acceso a atencion médica y promuevan practicas de

salud conscientes.

De esta manera, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
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1.1.1 Formulacién del problema
¢, Como se presenta la automedicacion en los estudiantes de enfermeria en la

Universidad Nacional del Centro del Pert, 20247

1.1.2. Formulacion de los problemas especificos
e (/COmMo se presentan la levedad de sintomas con la automedicacién en los
estudiantes de enfermeria en la Universidad Nacional del Centro del Peru, 20247
e Como se manifiesta el facil acceso a medicamentos con la automedicacién en
los estudiantes de enfermeria en la Universidad Nacional del Centro del Perd,
20247
e ;/COmo se presenta la limitada disponibilidad de tiempo para buscar atencién
meédica con la automedicacién en los estudiantes de enfermeria en la Universidad
Nacional del centro del Pera, 20247
1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general
Describir como se presenta la automedicacion en los estudiantes de enfermeria

en la Universidad Nacional del Centro del Peru, 2024.

1.3.2. Objetivos especificos
e Describir como se presentan la levedad de sintomas con la automedicacion en los
estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional del Centro del Peru, 2024.
e I|dentificar cdmo se manifiesta el facil acceso a medicamentos con la
automedicacion en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional del

Centro del Peru, 2024.
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e Describir como presenta la limitada disponibilidad de tiempo para buscar atencion
médica con la automedicacion en los estudiantes de enfermeria en la Universidad
Nacional del centro del Peru, 2024.

1.4. Justificacion e importancia del estudio
La automedicaciéon se ha convertido en una practica cada vez mas comun a nivel
mundial, lo que ha contribuido a que sea considerada un problema de salud publica.
Actualmente, no solo afecta a la persona que la realiza, sino también al primer nivel
de atencion en los servicios de salud. Por ello, es fundamental tener en cuenta esta
problematica tanto para la planificacion de la atencidbn médica como para el

desarrollo econémico (1).

Ademas, es necesario investigar este tema, ya que la automedicacion conlleva
riesgos implicitos como: efectos secundarios, adiccion e incluso intoxicacién (1).
Automedicarse implica que el usuario consuma medicamentos en situaciones en
las que no estan indicados, como el uso de antibiéticos en infecciones virales, lo
gue los vuelve ineficaces. También pueden presentarse dependencia,
enmascaramiento de enfermedades clinicas graves, interacciones con otros

farmacos y fendmenos de sinergismo o antagonismo en sus efectos (7).

Asimismo, se ha identificado que muchas farmacias venden medicamentos que
requieren receta médica de manera libre. Esta practica es comun entre personas
con enfermedades agudas, principalmente respiratorias, como bronquitis y
faringitis, asi como enfermedades gastricas, en las que se recurre al uso de

antibidticos, antiinflamatorios no esteroideos y otros medicamentos, incluso para
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tratar dolores musculares (8). Esto puede generar efectos adversos vy

complicaciones perjudiciales para la salud (6).

Por ello, desde el aspecto tedrico, es crucial realizar un estudio que permita
identificar las caracteristicas de la automedicacion y los factores asociados en la
poblacién universitaria. Esto es fundamental para disefiar estrategias y
herramientas de educacion en salud que fomenten el autocuidado y promuevan una

automedicacion responsable entre los estudiantes (9)

En cuanto a la justificacion metodoldgica, la eleccion de un disefio transversal
descriptivo se fundamento en su capacidad para estimar de forma precisa como se
presenta la automedicacién en estudiantes de ciencias de la salud y sus factores
asociados en un solo corte temporal, tal como se emplea en estudios de contexto
similar (10). El cuestionario autoadministrado, validado en poblaciones de
enfermeria con a> 0.7, permitié recoger datos fiables sobre levedad de sintomas,
acceso a medicamentos y tiempo disponible, tras un piloto que garantizd su

comprensioén y la posibilidad de replicacion en otros estudios similares.

En ese sentido, el presente proyecto de investigacion busca proporcionar
informacion precisa y clara sobre como se presenta y qué motiva la automedicacién
en estudiantes universitarios de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional del Centro del Peru. Ademas, se desarrolla de acuerdo con el método
cientifico, utilizando herramientas que permitan obtener informacion veraz a partir

de la poblacion de estudio disponible.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de estudio

A nivel internacional

Roo et al. en su investigacion sobre “Automedicacion en alumnos de licenciatura
Enfermeria”, CONAMED, México, tuvo como propésito identificar la frecuencia de
automedicacion en estudiantes de enfermeria. La metodologia utilizada fue de tipo
transversal, analitico; cuya técnica fue la encuesta (cuestionamiento sobre
automedicacion: causas, frecuencia, tipo de medicacion, datos sociodemograficos).
El estudio tuvo una muestra compuesta por 105 sujetos los cuales al ser evaluados
con el cuestionario mencionado arrojaron los siguientes resultados: que la razén
mas comun para automedicarse fue la cefalea(25,7%) y el motivo principal de la
automedicacion fue no tener tiempo para ver a un médico (51,4%); otra observacién
fue que los estudiantes de ciclos mayores son los que tienen mas probabilidades
de automedicarse, por tal motivo el estudio mostr0 que el porcentaje de
automedicacion en estudiantes de enfermeria fue del 69%, existiendo relacion

directa entre nivel educativo y frecuencia (10).
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Fuentes et al. en su investigacion “Conocimiento, factores condicionantes y
caracteristicas de automedicacion en estudiantes de enfermeria y medicina”,
desarrollada en la Escuela Universitaria de Ciencias de la Salud en Honduras,
consideré como proposito determinar los conocimientos y factores condicionantes
y sefialar el como se desarrolla la automedicacion en estudiantes de enfermeria y
medicina de esta institucién en el Valle de Sula. Metodol6gicamente se trata de un
estudio cuantitativo de alcance descriptivo, transversal y prospectivo. En la
investigacion la muestra estuvo compuesta por 55 estudiantes de cada curso, para
un total de 110 estudiantes. Los resultados mostraron que 50 usuarios de la carrera
de enfermeria (90,9%) y 49 de medicina (89,09%) admitieron automedicarse;
también se evidencid que gran parte de las personas desconocen las indicaciones
o las posibles reacciones secundarias de los farmacos que utilizaron sin
prescripcibn médica. También se indag6 que el 45,45% (25 personas) y el 63,63%
(35 personas) de los estudiantes de enfermeria ignoraron la posologia, asi como el
67,27% (37 personas) de enfermeros y el 61,8% (34 personas) de los estudiantes
de medicina no conocian los efectos secundarios a dosis demasiado altas. Por tanto
la investigacion concluyd que el principal motivo de la automedicacion fue la
creencia de que los sintomas no eran graves y podian tratarse en casa, que buena
parte de los participantes de ambas profesiones ignoran las indicaciones,
reacciones adversas y dosis de los farmacos, solo los consumen teniendo en
cuenta que sus enfermedades no son graves y por los efectos inmediatos que
pueden provocar; por ultimo la principal razén de automedicarse fue por cefalea y

la medicacion que tomaban con mayor frecuencia era el paracetamol (11).
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En Argentina Gonzales et al. en su trabajo de investigacion titulado
“‘Automedicacion en estudiantes de ultimo curso de Enfermeria, Fisioterapia y
Medicina de la Universidad de Coérdoba” analiza la prevalencia de la
automedicacion y sus factores asociados, entre alumnos de afios superiores de las
carreras de enfermeria, fisioterapia y medicina; este trabajo de investigacion es de
tipo descriptivo y transversal, en el cual se utilizaron cuestionarios para recopilar
informacion, mediante el cual se dié a conocer lo siguiente: el 90,8% de los
participantes refirieron automedicarse principalmente para tratar las algias asi como
los sintomas menores, el 47,4% utilizaba principalmente un solo medicamento,
siendo los calmantes los mas habituales, también se reflej6 que los aprendizajes
que adquirieron en sus estudios universitarios en las carreras de salud antes
mencionadas facilitan ésta practica, por otro lado las farmacias son el lugar donde
se consiguen principalmente los medicamentos. Con esta informacion se concluye
gue la automedicacion es comun entre los estudiantes del Ultimo afio de enfermeria,
fisioterapia y medicina de dicha institucion, asi como, la frecuencia del
autoconsumo de farmacos entre este grupo poblacional justifica la consideracion
de la importancia de intervenciones educativas efectivas para sensibilizar a este

tipo de estudiantes sobre los riesgos de la automedicacion (12).

Por su parte Oviedo et al. en su investigacidn denominada “Realidades de la
practica de la automedicacion en los estudiantes de la Universidad de Magdalena”
en Colombia, se identifica la prevalencia y modelos sobre consumo de farmacos,
gue inciden en la automedicacion entre estudiantes de dicha universidad

colombiana (5).
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Esta investigacion representa un estudio descriptivo transversal de tipo cuantitativo.
La muestra estuvo determinada por 312 participantes. Posterior a la aplicacion de
cuestionario, el producto hallado fue: que el 97% de la poblacion tiene practicas de
automedicacion, siendo los sintomas mas comunes que llevaron a ello, el dolor y
manifestaciones gripales. Estos malestares se tratan principalmente con
analgésicos y antiinflamatorios, con una prevalencia del 84,26%. La principal razén
de la automedicacion esta relacionada con que los usuarios consideran sus
sintomas leves. Otro de los motivos en el 46,87% es por sugerencia de familiares y
por publicidad, especialmente a través de la televisidn e Internet. Por dltimo, el 71%
reconoce el impacto de la automedicacion. Esta investigacion concluye que: los
elementos que afectan son la manifestacion de los sintomas auto diagnosticados,
las recomendaciones de los familiares, el impacto de la publicidad, la gravedad de

los sintomas y la escasez de tiempo para visitar a un galeno (5).

Alba et al. realizdé un estudio titulado “Principales causas de automedicacion en
estudiantes del area de la salud”, CONAMED, en México; que tenia como fin
establecer las principales razones para la automedicacion entre estudiantes del
area de salud de nivel licenciatura y maestria, el estudio que se realizé fue de tipo
transversal. Para lo cual se utilizaron herramientas deliberadas de automedicacion
en una muestra que estuvo compuesta por 305 estudiantes, 72% mujeres 'y 71%
con edades entre 17 y 30 afios; al culminar la aplicacion de dicha herramienta se
logro reconocer que el 88% se automedica, siendo los principales motivos de
automedicacion la escasez de tiempo (42,1%), el libre acceso a los farmacos

(37,4%) y por querer ahorrar o circunstancias economicas limitantes (14,4%) (1).
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Entre los sintomas de salud por los que se automedican los participantes son: en
primer lugar, por algias en un 73.8%, en segundo lugar, influenza, seguido de
pirexia en un 33.8%, por ultimo, debido a la gastroenteritis en un 27,8%. En
consecuencia, la automedicacion es comun en esta poblacion, y sus causales son
la escasez de tiempo, el libre acceso, las algias, la influenza y la pirexia. Los
estudiantes de las carreras de salud, asi como egresados universitarios deben
desarrollar métodos eficaces que ayude a disminuir esta problematica en su vida,
por lo tanto, evitar ocultar o exacerbar el proceso de la enfermedad, la

farmacorresistencia, la adiccion e incluso la muerte (1).

May en su articulo “La automedicacién en Europa: impacto econdmico y social en
los individuos y la sociedad” El estudio explora los costes monetarios y de tiempo
asociados al tratamiento de enfermedades menores mediante visitas al médico
general o automedicacion en Europa, empleando un modelo de analisis de
decisiones que considera ambas opciones como alternativas parciales. Al analizar
costes directos e indirectos en 30 paises agrupados por criterios socioeconémicos,
se estima que la automedicacion genera un ahorro anual de 26.310 millones de
euros en costes directos y 10.410 millones en costes indirectos. Ademas, sustituir
entre el 10% y 25% de las visitas médicas por autocuidado podria ahorrar 17.600
millones de euros adicionales. Con cada euro gastado en medicamentos sin receta,
se ahorran 6,70 euros en sistemas sanitarios y economias. El estudio concluye que
fomentar una automedicacion responsable, respaldada por politicas sanitarias
adecuadas, puede liberar recursos significativos, mejorar la eficiencia y fortalecer

la resiliencia de los sistemas de salud europeos (13).
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A nivel nacional

Quifionez en su trabajo de investigacion denominado “Factores asociados a la
automedicacion en estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional del
Altiplano Puno 2018” Peru, manifesto intencién de identificar variables asociados a
la automedicacion entre alumnos de enfermeria. Su estudio tuvo una naturaleza
descriptiva con un disefio correlacional y transversal. La muestra de la investigacion
incluyé a 202 estudiantes de pregrado de primero a segundo afio, como técnica
para documentar informacién se usé la encuesta y su herramienta fue el
cuestionario, se aplicé el analisis estadistico de forma descriptiva, a través de tablas
de frecuencia con valores absolutos, asi como porcentuales y las asociaciones se
analizaron mediante la prueba estadistica chi-cuadrado con un valor del 95%. Lo
obtenido revelaron que las circunstancias sociales no se asociaron con la
problemética, pero el componente econdémico si se asocid, en términos salariales,
el 61% de los estudiantes que se automedican tienen un ingreso menor al salario
minimo, y el 95% considera que tomar medicamentos sin receta representa un
riesgo. Por lo tanto, podemos discernir que los factores asociados a la
automedicacion en este grupo poblacional de la UNA vienen a ser los econémicos

y culturales (14).

Altamirano en 2020, realiz6 el estudio sobre “Automedicacion en estudiantes de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano, Puno”, Peru.
Busco explicar los patrones de automedicacion entre estudiantes de Enfermeria del

7° periodo de la carrera (15).
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Metodolégicamente el estudio fue descriptivo, disefio no experimental e
investigacion transversal; el tamafio de muestra estuvo compuesta por 54
estudiantes. Segun lo documentado, el 96,3% de la muestra encuestada se ha
automedicado en el ultimo semestre, y el 30,8% lo ha hecho por diversos sintomas
(dolor de cabeza, diarrea, dolor agudo, crénico, influenza o colicos menstruales),
también se encontr6 que el 78,8% habia adquirido farmacos sin receta de un
personal médico; el 86,5% conoce las reacciones adversas, el 40,4% se
automedica 2-3 veces durante el afio, el 59,6% adquirieron antibidticos sin receta
médica y el 42,3% de los pacientes visitaba al médico sélo cuando tenia una
patologia que consideraban de mayor seriedad, el 84,6% no experimentd efectos
secundarios de la automedicacién, el 55,8% cree que la automedicacion fue
efectiva y beneficiosa para ellos desde el punto de vista extrinseco, el 55,8% toma
analgésicos, el 57,7% identifica: farmacias “seguras”, fechas de expiracion,
reacciones adversas, vias de conduccion y contraindicaciones: el 30,7% no
necesita asistencia/instruccion sobre automedicacion antes de adquirir el
medicamento después de estos datos se concluy6 que gran parte de alumnos del
séptimo semestre de dicha institucion toman medicamentos sin prescripcion del
personal médico. Las manifestaciones mas comunes para automedicarse
consideran a: dolor de cabeza, diarrea, algias, influenza y célicos menstruales,
teniendo una gran influencia las caracteristicas enddgenas y exogenas sobre la

automedicacion de los estudiantes (15).
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Felipe et al en su investigacion llamada “Automedicacion en estudiantes de
enfermeria en una Universidad Privada en San Juan de Lurigancho, 2017”, Lima.
El propoésito de éste fue indagar sobre las manifestaciones de la automedicacion
entre estudiantes de enfermeria de una casa de estudios superior particular durante
el aflo 2017; el trabajo fue observacional, transversal, sistematico, descriptivo,
prospectivo; se utilizd un cuestionario para recopilar datos y los resultados
mostraron que: en términos de factores demograficos, la mayor proporcion era
femenina con un 84,5%; el porcentaje de personas de 18 a 25 afos era de 64,3%,
mientras que 78,6% eran solteros. En términos econdmicos, el 59,5 por ciento de
los estudiantes que trabajan se automedican, el 31 por ciento percibe un sueldo al
mes admisible y el 54,8 por ciento utiliza servicios médicos. En cuanto a factores
sociales, encontramos que cuando tienen algun problema de salud, el 57% acude
primero a la farmacia, el 42,9% considera el consejo del personal de enfermeria y
el 83,3% compra en la farmacia. El 56% adquiri6 medicamentos a través de
publicidad televisiva. Por lo tanto, la investigacion llegd a concluir que la
automedicacion en este grupo poblacional de enfermeria es una actividad muy
habitual y tiene una fuerte influencia de factores demograficos, econémicos y

sociales (16).

Por su parte Galarza en su tesis denominada “Actitudes y practicas de la
automedicacion en estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan, Huanuco, 2017” en Peru, buscod establecer las actitudes hacia la
automedicacion y sus practicas en esta casa superior de estudios. La investigacion

se realiz6 mediante un enfoque descriptivo, cuantitativo y correlacional (17).
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Se trabajé sobre una muestra de 170 participantes de sexto al noveno semestre de
enfermeria, quienes convenientemente se seleccionaron mediante muestreo no
probabilistico. Posterior a la evaluacion en cuanto a la problemética de
automedicacion de los alumnos de la facultad se evidencio lo siguiente: que el
58,8% se automedicaban, contrario al otro 41,2%. Asimismo, al referirnos a las
actitudes hacia la automedicacién, casi un 75% tenian una actitud desfavorable y
el 27,6% tenian una actitud positiva por ello se llegé a la conclusion siguiente: Al
analizarse mediante la estadistica chi-cuadrado se infiere que es probable que los
estudiantes encuestados presentan variaciones significativas en sus hébitos y

actitudes de automedicacion (17).

A nivel local

En Junin, Ascencio en 2019 realiz6 la tesis titulada “Automedicacion y el
rendimiento académico en estudiantes de farmacia y bioquimica una Universidad
Privada de Huancayo 2017-lI", se estudid el tema teniendo como propdsito
determinar la asociacion entre la automedicacion y el rendimiento académico en
estudiantes de farmacia y bioquimica, esta investigacion fue de tipo aplicada, de
nivel correlacional, disefio descriptivo, no experimental, prospectivo y transversal.
El tamafio de muestra estuvo compuesto por 143 estudiantes seleccionados,
posterior a la encuesta los resultados mostraron que hay una correspondencia
significativa entre la automedicacion y el desempefio académico, la cual fue
confirmada mediante la estadistica Chi cuadrado, con un valor de significancia de

0,003 <0,005 (18).
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De manera similar, el desempefio académico de los estudiantes de farmacia puede
verse afectado por la ingesta irregular de farmacos, lo que resulta en cambios en la
concentracion, la atencion, la memoria, la estabilidad, etc. relacionados con el
proceso de aprendizaje, especialmente los ansioliticos, los resultados mostraron
gue el 55,9% tomaban este tipo de medicamentos de manera inadecuada, y la
frecuencia con la que los estudiantes de farmacia utilizan psicofarmacos como
respuesta a situaciones estresantes padecidas por cualquier motivo, estaba
relacionado con el rendimiento académico. Esta declaracidn derivada de resultados
predice que cuanto menor sea la capacidad de pago, mayor sera la automedicacion

(18).

Por su parte Rashuaman en la tesis “Factores asociados a automedicacion en
estudiantes de medicina de la Universidad Peruana Los Andes”, Huancayo, Peru.
El objetivo de la investigacion fue identificar las causas de la automedicacion en
alumnos de la profesion médica de dicha universidad. La investigacion fue de nivel
basico, cuantitativa, descriptiva y no experimental, de tipo transversal. Para la
evaluacion se utilizé una encuesta, que nos mostré los siguientes resultados: que
la tasa de automedicacién en esta poblacién estudiantil fue de 87,76%, la edad
promedio fue de 24,29 afios, el 59,18% de los participantes fueron mujeres, el grado
de conocimientos fue moderado en 53,06% y el sintoma principal fue el dolor
53,06%. Por lo tanto, el porcentaje de automedicacion fue del 87,76%, por ello se
concluyéo que la razon fundamental para esta problemética en este grupo
poblacional fue que consideraban que sus malestares no eran lo suficientemente

severos como para requerir atencion médica (levedad de sintomas) (19).
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Espinoza y Herrera en el estudio “Factores asociados a la automedicacion en la
ciudad de Huancayo en la pandemia del COVID- 19, 2020”, tuvo como objetivo
analizar las frecuencias y las asociaciones de la automedicacion con farmacos. Se
tratd de una investigacion observacional transversal de tipo analitico, en la que se
encuestaron a 500 personas. Se les pregunt6 sobre la automedicacidén con cinco
medicamentos especificos. Los resultados indican que la informacion proveniente
de los medios de comunicacion fue el factor mas influyente en la automedicaciéon
(mas del 45% en cada caso), seguida por la presencia de sintomas generales (20-
31%), dolor de cabeza (10-14%) y fiebre (6-15%). Se encontraron diferencias
significativas en el uso de paracetamol, hidroxicloroquina y azitromicina (p <0,001,
0,004 y 0,003, respectivamente), y la mayoria percibié los efectos deseados con el
paracetamol (p<0,001), hidroxicloroquina (p=0,044) y azitromicina (p<0,001). En
cambio, con la ivermectina no se percibié el efecto deseado (p=0,005). El
paracetamol fue mas consumido por personas sin seguro médico (p<0,001).
Ademas, se observaron diferencias en la busqueda de informacién antes de
comprar paracetamol (p<0,001) e ivermectina (p=0,031), y en la lectura de la
posologia al comprar paracetamol (p=0,030) e hidroxicloroquina (p<0,001). La
mayoria de las personas adquirieron estos medicamentos en farmacias, y la
frecuencia de consumo se asocié con el paracetamol (p<0,001) y la azitromicina
(p<0,001). En conclusion, los factores asociados con la automedicacion fueron la
percepcion de obtener el efecto deseado, la falta de seguro médico, la lectura de la
posologia, el lugar de compra, la frecuencia de consumo y la influencia de la

informacion disponible al momento de adquirir los medicamentos (20).
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. La automedicacion
La automedicacion se define clasicamente como "tomar medicamentos, hierbas o
remedios caseros por propia voluntad o por consejo de otros sin consultar a un
meédico"(22). La automedicacion es un tipo de conducta que implica tomar
medicamentos segun la propia iniciativa del paciente, por consejo del personal de
farmacia o de cualquier persona ajena a la profesion médica. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) se refiere a la automedicacién como la libertad de cada
persona para consumir medicamentos disponibles a la venta sin prescripcién
médica, para el tratamiento de enfermedades o sintomas reconocidos por el

paciente mismo (23).

Basandose en la realidad del pais, en el Pert segun la Ley General de Salud N°
26842 se indica textualmente “Soélo los médicos pueden prescribir medicamentos.
Los cirujanos dentistas y las obstetras so6lo pueden prescribir medicamentos
dentro del area de su profesion...Asi mismo, estan obligados a informar al
paciente sobre los riesgos, contraindicaciones, reacciones adversas e
interacciones que su administracion puede ocasionar y sobre las precauciones
que debe observar para su uso correcto y seguro” (24), por lo tanto, toda forma de
adquirir medicamentos fuera de este contexto pudiéramos referirnos a ello como

automedicacion.
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La palabra "automedicacion" se encuentra dentro de la Terminologia MeSH o en
el Tesauro de la Biblioteca Nacional de Medicina de EE. UU. y se puntualiza como
"la autoadministracion de un medicamento no recetado por un médico o de una
manera no dirigida por un médico"(introducido en 1965). Sin embargo, resulta
importante reconocer el origen de esta palabra, que deriva de la "medicacion” por
una parte y del "autocuidado” por el otro. Las dos palabras propuestas incluyen a
un término en comun que es la "terapia". Esto en términos de implicaciones
practicas y éticas, en el sentido de que sugiere el autocuidado visto de una forma

positiva y por el contrario como una irresponsabilidad (24).

Hoy en dia, la automedicacion es entendida como "la voluntad y capacidad del
paciente para participar de manera inteligente y autonoma (es decir, informada)
en la toma de decisiones y la gestibn de medidas preventivas, diagnésticas y
terapéuticas de interés para el paciente". Esta practica es una problematica
discutible. Esto se debe a que existen personas que se oponen firmemente a esto,
argumentando que el uso indiscriminado de medicinas sin orientacion médica
puede ser perjudicial para la poblacion. Mientras que sus detractores mencionan
que podria ser una manera de mejorar y equilibrar la atencién médica en toda la
poblacion. En los paises desarrollados, la auto prescripcion o automedicacion
responsable de farmacos de venta libre se promueve a través de politicas y
normas como parte de las herramientas para beneficiar a los sistemas de salud y
optimizar la accesibilidad, la cobertura y sobre todo la calidad de la atencion, esto
se introdujo en 1993. El sistema de salud refiere que esta "recomendacion de

medicamentos sin receta" podria ser util siempre y cuando exista un personal
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calificado y capacitado, que forme parte de un programa de atencién farmacéutica

en las llamadas farmacias (20).

La Organizacion Mundial de la Salud define la automedicacion responsable como
la capacidad de una persona para identificar por si misma ciertos sintomas,
seleccionar el tratamiento adecuado y usar los medicamentos de manera
informada y segura (25). Para ello las personas gestionan sus patologias y
afecciones con medicinas admitidas y disponibles sin receta, que son confiables
y eficaces cuando se utilizan adecuadamente segun las recomendaciones. La
OMS también sefala que la automedicacion responsable requiere: 1.
Medicamentos de seguridad, calidad y eficacia comprobadas. 2.Cuando se trate
de una enfermedad auto reconocida, de una enfermedad crénica o recurrente. En
estas circunstancias, los mencionados farmacos deben adaptarse a fines

especificos y requerir dosis adecuadas.(24)

Por otra parte, se entiende como automedicacién irresponsable, el acto de obtener
medicamentos por otros medios sin prescripcion médica y con la intencion de
utilizarlos indiscriminadamente, circunstancias en las que los usuarios reciben y
usan farmacos en ausencia de indicaciones médicas (ya sea en el diagndstico de
la enfermedad, en la prescripcion o seguimiento del tratamiento) con los riesgos

gue suponen (25).

La automedicacion, para otros autores, como en el caso de Vacas y Cols indican
que la automedicacion esta referida a obtener farmacos sin prescripcion médica.
El utilizar los remanentes de medicamentos, adquirirlos de redes sociales

proximas, prolongar, interrumpir, aumentar o reducir las dosis indicadas. En esta

35



exposicidbn surgen temas recientes que no se consideran en la definicion
tradicional. Esto se debe a que, a pesar de la intervencion médica no se siguieron

estrictamente las reglas de prescripcion al obtener y tomar medicamentos (22).

La explicacion mas integra encontrada en la bibliografia es la de Loyola Filho, que
aborda cualitativamente el tema de la automedicacion. Esta situacion puede
implicar el uso de medicamentos producidos o manipulados industrialmente, asi
como el uso de hierbas, té u otros remedios caseros, y puede implicar diversas

actividades:

e Comprar fAarmacos sin receta.

e Utilizar recetas vencidas para adquirir farmacos.

e Compartir medicacion con su familia o circulo social.

e Utilizar medicamentos restantes que tenga en casa.

e Incumplimiento de la prescripcion médica, ya sea de extender o interrumpir

la terapia originalmente prescrita, o de aumentar o disminuir la dosis.

La compleja definicion muestra tres aspectos del desarrollo. Uno de ellos es la
diferencia que hay entre automedicacion responsable e irresponsable, mientras
tanto incluimos la extension de acciones individuales y autbnomas a acciones en

las que intervienen médicos y profesionales de salud (23).

Por dltimo, la automedicacion comprendida como un alejamiento de las
indicaciones meédicas ya sea por aumento de la medicacion, disminucion de la
medicacion o incumplimiento (24).

Causas de la automedicacion

36



Hay muchos factores o causantes que forman parte de esta problematica. Se
destacan: factores sociales (presion de grupo, familia, amigos) que brindan
soluciones a problemas de salud a partir de las propias experiencias o por
comentarios de terceros; los factores econdémicos definitivamente son una gran
causal para la automedicacién, principalmente la falta de empleo, las dificiles
circunstancias laborales y los bajos ingresos de los hogares, son factores que
impiden el acceso a los servicios de salud. Y los factores culturales que se
representa a través de los bajos niveles de educacion de la poblacion, la limitada
informacion disponible sobre farmacos y sus efectos y la poca consciencia sobre

el cuidado de su salud (22).

Por otro lado, otras causas que favorecen el consumo de medicamentos sin receta
destacan los problemas del sistema de salud de cada pais o region, las cuales
incluyen: el acceso deficiente a los servicios médicos, lo cual, sumado a la
escasez de tiempo y en algunos casos muy limitado, de los pacientes, asi como
la exagerada flexibilidad de parte de farmacias para el cumplimiento sobre las

leyes relativas a la dispensacion de medicamentos con receta.

También, en algunas sociedades, la automedicacién se ve afectada por un
conocimiento inadecuado de la poblacién, el uso de fuentes de informacion
alternativas esta influenciado por la gravedad de la enfermedad y factores como
la accesibilidad a la atencion médica, el temor de saber sobre su patologia en si,
el hecho de querer evitar las relaciones con médicos o el escepticismo del sistema
de salud (23), todos estos factores internos de los usuarios sumados a una mala

cobertura de los seguros, una deficiente calidad de atencién en salud, sistemas
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administrativos que permiten comprar medicamentos sin receta y la falta de
rigurosidad de autoridades responsables sobre la dispensacién de medicamentos,

conforman un gran problema o cuestién de salud publica (26).

Por tanto, la automedicacién resulta ser una cuestibn comun en paises
emergentes, principalmente se debe a la complicada accesibilidad a los servicios
de salud y a los retrasos durante las prestaciones de salud. Hay diversos
condicionantes ya sea individuales y socio culturales, incluidos el género, ingresos
econdémicos, cuidado personal, la informacién sobre las medicinas, la ausencia de

seguridad social y la disposicion para comprar medicamentos (27).

La automedicacion en la cultura universitaria

La poblacion universitaria aun teniendo un conocimiento mayor sobre distintos
temas, se encuentra en mayor vulnerabilidad para ceder ante esta problemética.
De dicha colectividad, los alumnos del area de salud son quienes mayormente
suelen auto diagnosticarse, por ende, auto medicarse segun los estudios de

diferentes paises a nivel mundial.

Del estudio realizado en Guayaquil-Ecuador con estudiantes de medicina
mediante un enfoque de documentacién bibliogréfica. El cual revela que las
investigaciones previas son insuficientes para evaluar la automedicacion entre
estudiantes de medicina o salud, lo cual es un tema importante. A pesar de las
altas tasas de automedicacion, los hallazgos sugieren que hay mayores
probabilidades hacia la auto prescripcion entre alumnos del campo de la salud.

Esta practica se enfatiza en las etapas mas avanzadas de la carrera. Los
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medicamentos comUnmente recetados incluyen antibioticos y analgésicos. Los
estudiantes varones tienden a automedicarse posterior a su educacion, mientras
que en caso de las féminas se auto medican por patologias que consideran leves

y por cuestiones de tiempo (28).

El contexto social y cultural de origen, asi como la experiencia universitaria, son
los factores determinantes de los altos indices de automedicacion, particularmente
entre estudiantes de salud, la falta de una supervision adecuada ha hecho posible
gue éstos practiquen este comportamiento de manera insensible, a pesar de que
hay informacion disponible, esto puede generar riesgos para la salud. Por ende,
el nivel de conocimientos que adquieren durante su trayectoria profesional fue el

principal determinante cultural (9).

Un estudio de magnitud semejante realizado en la Universidad del Rosario en
Colombia mostré que la automedicacion era mas frecuente entre los estudiantes

de salud, especificamente aquellos que estudiaban una carrera clinica o superior
(5).

Riesgos y consecuencias de la automedicacién

La automedicacién contempla grandes riesgos que pueden complicar la situacion
de enfermedad inicial, provocando problemas como: ocultar enfermedades
graves, producir efectos indeseables, prolongar o exacerbar patologias,
resistencia o tolerancia a farmacos, promover la farmacodependencia e

intoxicaciones, y, reducir la eficacia de los medicamentos (22).
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Otros riesgos que traen consigo pueden ser, facilitar el contagio de enfermedades
infectocontagiosas no diagnosticadas. Detras de la automedicacion se esconde a
menudo una dependencia psicoldgica o fisica de determinados farmacos que

provocan cambios en el estado de &nimo (29).

Aunqgue la automedicacion podria representar beneficios, como una reduccion de
la demanda médica por enfermedades menores y un acceso mas rapido y facil al
tratamiento farmacologico, también aumenta el potencial de interacciones

farmacoldgicas y retrasos en el diagnostico (29).

Especialmente si se usan los medicamentos incorrectamente (por ejemplo, usar
un medicamento dispensado segun una receta o no leer o seguir las instrucciones
del fabricante), pueden causar reacciones adversas a los medicamentos (RAM),
por tanto, la OMS considera la “automedicacion” como una causal mas
significativa de las RAM. También se estima que las RAM representan hasta el
6,8% de los pacientes hospitalizados, lo que las convierte en un importante

problema de salud publica (27).

2.3. Definicién de términos béasicos
a) Automedicacion
De acuerdo con Mayor de San Simén, la automedicacion es un tipo de conducta
gue implica tomar medicamentos segun la propia iniciativa del paciente, sin
prescripcion o receta medica, ni asistida por algun personal médico adecuado
(22).

b) Sintomas leves
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Esto se refiere a que los usuarios perciben sus sintomas como leves o de poca
importancia, por lo que creen que pueden tratarlos por si mismos, basandose en
conocimientos previos 0 en recomendaciones ajenas al personal meédico.

Consideran que dichos sintomas no derivardn en una patologia mas grave (1)

Algunos estudios han concluido que la automedicacion inadecuada esta asociada
a la presencia de sintomas leves ocasionados por enfermedades comunes en
estudiantes y adultos, asi como a patologias de alta frecuencia. La mayoria de los
estudiantes de ciencias de la salud consideré que su sintomatologia no era lo
suficientemente grave como para requerir atencion médica, lo que contribuy6 a

una tasa de automedicacion de hasta el 74,75 % (5).

Facil adquisicion de medicamentos

La expresion “facil adquisicion de medicamentos” hace referencia a la facilidad
con la que las personas pueden obtener farmacos en establecimientos como
farmacias, incluso recurriendo a tratamientos no concluidos previamente, lo que
deja remanentes de medicinas. Esta practica suele realizarse sin haber accedido

a una consulta médica y, por tanto, sin contar con una receta.

Se considera que una persona tiene facil acceso a medicamentos necesarios
cuando éstos pueden obtenerse a una distancia razonable, ya sea en centros de
salud, a un precio viable y su indicacion sea el resultado de un uso racional del
farmaco (5). Por otro lado, se define un facil acceso a medicamentos esenciales
como la posibilidad de obtenerlos a un costo razonable, en centros de salud
cercanos, con disponibilidad fisica y mediante un uso racional (1). Por tanto, se

considera que existe un facil acceso a muchos medicamentos que deberian
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requerir prescripcion médica. Sin embargo, la falta de rigurosidad por parte de
quienes dispensan medicamentos, asi como la excesiva laxitud de las farmacias
para cumplir con la normativa sobre venta con receta, constituyen un problema de

salud publica y una de las principales causas de la automedicacion (26).

En un estudio realizado en alumnos para la licenciatura en enfermeria de primero
a quinto ciclo de la Universidad Santiago de Cali, Colombia, la automedicacion es
comun, donde nos indican que un 95% de los estudiantes obtienen medicamentos

en una farmacia (8).

d) Actividades sin interrupcion
Se refiere a todas aquellas actividades que realizan los estudiantes tanto
académicas como extracurriculares y sus responsabilidades del dia a dia, por lo
que el tiempo libre de los estudiantes universitarios es limitado, lo cual coincide

como una causa de automedicacion (5).

2.4. Sistemas de hipétesis

2.4.1. Hipotesis general
La automedicacion en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional
del Centro del Peru en 2024 se presenta en nivel alto, ya que se presenta por la
levedad de los sintomas, el facil acceso a los medicamentos y la limitada

disponibilidad de tiempo para buscar atencion medica.
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2.4.2. Hipotesis especificas

La levedad de sintomas en los estudiantes de enfermeria en la Universidad
Nacional del Centro del Peru, 2024 se presenta en nivel alto debido a la presencia
de patologias frecuentes.

El facil acceso a los medicamentos en los estudiantes de enfermeria en la
Universidad Nacional del Centro del Perua, 2024 se presenta en nivel medio debido
a que los farmacos son de libre acceso sin receta médica.

La limitada disponibilidad de tiempo para buscar atencion médica en los
estudiantes de enfermeria en la Universidad Nacional del Centro del Peru, 2024
se presenta en nivel alto debido a las obligaciones académicas, laborales y

domeésticas que impiden acceder a consulta médica.
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2.5. Sistema de variables

, Definicién Definicidon , , . . Escala de
Variable . Dimensiones Indicadores Reactivos .
conceptual operacional medicion
La , La . L La L, Sintomas leves de patologias item 1, 3, 5,7, 8,
a_utomedlca automedicacion | automedicacion frecuentes 9,11y 13
cién es un tipo de |en las que se - _ _
conducta  que | enmarca el | Levedadde Percepcion de necesidad de item 2, 4, 6, 10,
. . ' sintomas. incio i
implica  tomar estudio o els prescripcion medica 12, 14
medicamentos f;irgggg'on edz Percepcion de la necesidad de item 15
segljn la propia . L, . atencion medica
2 sintomas, el facil
Iniciativa del | acceso a  los Acceso a farmacos sin receta item 16, 17, 23,
usuario,  SIn | medicamentos y medica 32,33
prescripcion 0 | |a falta de tiempo -
receta médica, | que impide Acceso a informacion sobre Item2118, 123 20,
ni de manera|consultar a un| medicamentos y
dirigida por | médico (2). Facil acceso a : _ Escala de
personal médico los Acceso a medicamentos por precios item 24 Likert:

. : medicamentos bajos em Ordinal
sino por consejo Siempre
del personal de Acceso a medicamentos item 25 - A veces
farmacia o de establecimiento de venta - Nunca
cualquier -
persona ajena a Facil acceso a medicamentos de ltem 26, 27, 28,
la profesién uso frecuente 29,30y 31
meédica (22).

Actividades académicas recargadas item 34 al 36

Limitada
disponibilidad
de tiempo para
buscar
atencion
médica.

Actividades domésticas

ftem 37, 38 y 39

Tiempo para acceder a servicios de
salud

item 41 al 43

Acceso a servicios de salud

item 40, 44y 45
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de investigacion
La investigacion es de caracter basica o pura, orientada a generar conocimiento
sobre el problema estudiado, sin fines aplicados inmediatos (31).En ese sentido se
describe como se presenta la automedicacién en los estudiantes de enfermeria en

la Universidad Nacional del Centro del Peru, 2024.

3.2. Nivel de investigacién
Es de nivel descriptivo, donde se busca precisar las propiedades y caracteristicas

importantes de la automedicacion.

3.3. Poblaci6on y muestra

3.3.1. Poblacion

La poblacion estad conformada por 350 estudiantes de 1° al 10° semestre de la

Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional del Centro del Pera.

3.3.2. Muestra
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El método para la estimacion del tamafio muestral considera un muestreo

aleatorio simple, el cual se fundamenta mediante la siguiente expresion:

Figura 1: Férmula para el calculo de tamafio muestral

Donde:
Z= Confiabilidad del muestro (95%)
. ()2 (N (p)(1 —p) N = Tamafio de la poblacién
e WN-1D+ 2)*@P(A-p) p = Probabilidad de aceptar la hip6tesis

e = Error asumible de la aleatorizaciéon

Nota: Fisterra 2010

(1.96)2 (350)(0.5)(1 — 0.5)

= 0.05)2 (3501 + (1L.96)2(05)(1—05) 10

n

El tamafio de muestra de acuerdo con la férmula para poblacion finita resulta
en 183 estudiantes de la facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional del

Centro del Pera.
3.3.2.1. Criterios de seleccioén

Ademas, para una mejor filtracibn de informacion, se aplicaron los

siguientes criterios:

Criterios de inclusién
e Estudiantes que asistan regularmente a la Universidad Nacional del
Centro del Pera.
e Estudiantes mayores o iguales a 18 afios que acepten participar del

estudio y brinden su consentimiento informado.
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Criterios de exclusion

e Estudiantes que no acepten participar del estudio.

e Estudiantes que no brinden el consentimiento informado.

e Estudiantes cuyas fichas estén incompletas o mal rellenadas.

3.4. Métodos utilizados
3.4.1. Método general: Método cientifico

El método utilizado es el método cientifico, que es un conjunto de procedimientos
para formular preguntas cientificas, probar hipétesis y herramientas para el trabajo

de investigacion.
3.4.2. Método cientifico: Método inductivo — deductivo

“La deduccion es un procedimiento que va de lo general a lo particular”. En la
investigacion la deduccion sera aplicada desde el momento de la revision
bibliografica y durante la interpretacion de resultados y generacion de discusiones”

(31).

3.5. Disefio de investigacién
El disefio del estudio es no experimental y transversal en el sentido de que la
automedicacion se examind en su contexto natural, sin intervenciones. Como
resultado, los datos se recopilaron sélo en un momento especifico, a través de un

cuestionario (31).
El esquema de investigacion es el siguiente:

X—0
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Donde 'X' representa la variable en estudio (automedicacion) y 'O’ corresponde a la

observaciéon o andlisis del fendmeno 'X' en la muestra

3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica:
La técnica utilizada para recopilar datos fue la encuesta. El procesamiento
informatico y el analisis estadistico son posibles gracias a la posibilidad de
estandarizacion de los datos obtenidos mediante técnicas de percepcion

cuantificadas (Cuestionario Likert).

Instrumento:

El instrumento es un cuestionario, que contiene un conjunto de preguntas

estructuradas, disefiadas para obtener respuestas especificas de los participantes.

Disefio del instrumento: Inicialmente el instrumento estuvo conformado por 46
items, de los cuales se descarté 1 item luego del procedimiento de validacion y
confiabilidad mediante una prueba piloto aplicada a un grupo especifico de la
poblacion. La versién final comprende entonces 45 items. Los cuales estuvieron

previstos para ser aplicados durante 15 minutos.

El instrumento, al ser de elaboracion propia, experimentd un proceso de validacion
mediante juicio de expertos y reforzado por un estudio de confiabilidad p (medidas
de fiabilidad alfa de Cronbach). Estos aspectos son tratados con mayor detalle en

los subcapitulos correspondientes.
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Para la sistematizacion del instrumento, se plante6 un modelo de respuesta de tres
factores Likert (1-Nunca, 2—A veces y 3—-Siempre), de tal forma, que permita un

post procesamiento mediante baremos de 3 niveles.

A continuacion, se presenta, ademas, el sistema de puntuacion post recoleccion de

datos (baremacion) para la clasificacion del nivel de automedicacion:

Tabla 2: Medidas de posicion del grupo de datos observado

Valores : : : : : : .
s Dimension 1 Dimension 2 Dimension 3 Automedicacion
Min 19 23 14 63

P30 24 32 23 80

P70 28 38 26 92

Max 44 54 36 134
Amplitud 25 31 22 71
Intervalo 3 3 3 3

Rango 9 11 8 24

Para todos los grupos de analisis (dimensiones y agrupacion global para
automedicacion) se establecen 03 niveles (alto, medio y bajo), de tal forma, que se
contrastan valores maximos, minimos y percentiles 30 y 70 para segmentar y

reclasificar las puntuaciones Likert:
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Tabla 3: Baremacion del instrumento

Rangos
Grupo de datos
Bajo Medio Alto
Variable
Automedicacion 62 - 86 87-111 112 - 136
Dimensiones
Levedad 18 - 27 28 - 37 38 -45
Acceso 22 -33 34 -43 44 — 55
Tiempo 13-21 22 -29 30 - 37

Confiabilidad del instrumento

Para asegurar la confiabilidad en la informacién se hizo uso de métricas relacionadas

con la consistencia interna (Tabla 4). A partir de la prueba piloto dirigida a 20

estudiantes, que luego fueron descartados para la aplicacion a escala del cuestionario

mejorado, se tomaron las medidas finales de fiabilidad.

Tabla 4: Medidas de confiabilidad en el grupo de datos

Grupo de datos Ac Criterio Interpretacion
Sintomas leves 0.777 >0.7 Fiable
Facil adquisicién de medicamentos 0.822 >0.7 Fiable
Limitacion de tiempo 0.708 >0.7 Fiable
Automedicacion 0.857 >0.7 Fiable
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De acuerdo con los resultados del andlisis de consistencia interna (Tabla 4), se
obtuvieron coeficientes Alfa de Cronbach en el orden que el agrupamiento menor (Ac

=0.708 > 0.7) sugiere una adecuada fiabilidad.
Validez del instrumento

La validez del instrumento se realiz6 mediante el juicio de 03 expertos a fin del tema
de estudio, se aplicaron fichas de validacion con 03 opciones de calificacion: 1)
Adecuado, 2) Inadecuado, 3) Modificar. En general se evaluaron los items del

instrumento en cuestion. Los resultados se pueden observar en el Anexo N° 05.

3.7. Consideraciones éticas de la investigacion
Respecto a las consideraciones éticas, se deja en manifiesto lo siguiente: En primer
lugar, se respetd la propiedad intelectual de los autores que se utilizaron durante el
proceso de investigacion (referenciacion Vancouver). En segundo lugar, por tratarse
de individuos pertenecientes a una institucibn se consider6 contar con las

autorizaciones respectivas para acceder a los participantes.

En tercer lugar, segun la OMS en sus “Pautas éticas internacionales para la
investigacion relacionada con la salud con seres humanos® toda investigacion con
seres humanos debe llevarse a cabo con el respeto y preocupacion por los derechos
y el bienestar de las personas manifestandose en los requisitos de obtener un
consentimiento informado; por ello, se protegio la confidencialidad de la informacion
y solo se ejecutd la recoleccion de datos en personas que aprobaron el
consentimiento informado (Anexo 4). Por otro lado, este estudio se sometié ante el

comité de ética de la UNCP. Ademas, se declara que no existe conflicto de intereses.
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3.8. Procedimiento de recoleccion de datos
Dado que se trato de un cuestionario Likert dirigido a estudiantes universitarios, su
aplicacion se realiz6 de forma escalonada, segun la programacion académica de los
diferentes ciclos universitarios. Ademas, se coordiné con la plana docente para la
induccion de las instrucciones de uso del instrumento, asi como, la generacion del
consentimiento informado. Luego de la etapa de aplicacion del instrumento, se

procedio a la tabulacion de la informacion en una sabana de datos.

3.9. Lugar de ejecucién
Facultad de Enfermeria en el Pabelldn “G” de la Universidad Nacional del Centro del

Peru, ubicado en la Avenida Mariscal Castilla N° 3909 — El Tambo.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Presentacion de resultados
La automedicacion se ha convertido en una practica comun en diversas
poblaciones, incluyendo a los estudiantes de enfermeria, quienes por su formacion
académica pueden sentirse capacitados para autogestionar sus sintomas sin
recurrir a un profesional de la salud. Esta investigacién se enfocé en describir los
factores que inciden en esta préactica entre los estudiantes de la Universidad

Nacional del Centro del Peru, 2024.

A través de un analisis detallado, se exploré la manifestacion de la automedicacion
a través de las dimensiones: levedad de los sintomas, facil adquisicion de
medicamentos y la limitada disponibilidad de tiempo para buscar atencion médica,
permitiendo identificar patrones de comportamiento que podrian ser predictores de
la automedicacién en universitarios, asi como indicadores para evaluar el bienestar

de estos futuros profesionales.
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4.1.1. Caracteristicas sociodemograficas

Distribucion por sexo y edad

Figura 1: Distribucion por sexo

Distribucion por sexo

/ 14.1

£ Femenino w Masculino

Fuente: Elaborado en base a los resultados obtenidos en la encuesta dirigido a los estudiantes de
enfermeria de la UNCP, 2024.

En cuanto a la distribucion por sexo (Figura 1), se observa que la mayoria de los
estudiantes de enfermeria son mujeres, representando el 85.9% de la muestra
(159 participantes), mientras que los hombres constituyen solo el 14.1% (26

participantes).

Figura 2: Distribucién por edades

Distribucion por edades

40.5

Fuente: Elaborado en base a los resultados obtenidos en la encuesta dirigido a los estudiantes de
enfermeria de la UNCP, 2024.
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La distribucion por edad (Figura 2) revela que la mayor parte de los estudiantes
tiene entre 18 y 20 afios, representando el 53.5% de la muestra (99 estudiantes).
El 40.5% de los estudiantes (75 participantes) se encuentra en el rango de 21 a 24

afios, mientras que solo un 5.9% (11 estudiantes) tiene entre 25 y 28 afos.

Frecuencia de accesos a seguros por tipo

Figura 3: Acceso a seguros

Acceso a seguros

94.6

aslis
OEsSalud
ONo tiene

2.2 32

Fuente: Elaborado en base a los resultados obtenidos en la encuesta dirigido a los estudiantes de
enfermeria de la UNCP, 2024.

En relacion con el acceso a seguros (Figura 3), la gran mayoria de los estudiantes,
un 94.6% (175 estudiantes), cuenta con el Seguro Integral de Salud (SIS), mientras
gue un pequefio porcentaje, el 3.2% (6 estudiantes), esta afiliado a EsSalud. Un

2.2% (4 estudiantes) no tiene acceso a ningun tipo de seguro de salud.

Los resultados revelan una distribucién predominantemente femenina entre los
estudiantes de enfermeria, lo cual puede influir en las decisiones respecto a la
automedicacién, dado que estudios previos han demostrado diferencias en la

manera en que hombres y mujeres manejan su salud.
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Asimismo, la mayor parte de la poblacion estudiantil se encuentra en un rango de
edad joven (18-20 afios), lo que sugiere que podrian tener menor experiencia en el

manejo adecuado de los medicamentos.

El acceso mayoritario al SIS podria ser un factor que favorezca la atencion médica
formal. Sin embargo, se debe reflexionar si este acceso esta siendo utilizado

correctamente o si la automedicacion persiste a pesar de tener cobertura sanitaria.
4.1.2. Resultados descriptivos por indicador
D1: Sintomas leves
Figura 4. (I-I) Sintomas leves de patologias frecuentes

Sintomas leves de patologias frecuentes
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Nunca 71.35 25.41 15.14 71.35 72.97 58.92 65.41 37.84

H A veces 26.49 57.84 56.76 14.59 16.22 34.05 29.11 50.81

H Siempre 2.16 16.76 28.11 14.05 10.81 7.03 5.41 11.35

Fuente: Elaborado en base a los resultados obtenidos en la encuesta dirigido a los estudiantes de

enfermeria de la UNCP, 2024.

La Figura 4 presenta la frecuencia de la automedicacion entre los estudiantes de

enfermeria de la UNCP, clasificada segun el tipo de sintoma. En el item 01, relacionado
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con problemas de ansiedad, estrés o insomnio, la automedicacién es menos frecuente,
con un 71.35% de los estudiantes que nunca recurren a esta practica. De manera similar,
en el item 03, referente a afecciones genitourinarias, el 57.84% indica que nunca se
automedica. En cuanto a los problemas gastrointestinales, reflejados en el item 05, el

56.76% de los estudiantes se automedica en ocasiones.

En el caso de los métodos anticonceptivos, el item 07 revela que un alto porcentaje de
estudiantes (71.35%) nunca utiliza estos métodos sin prescripcidon médica, y el item 08
muestra una tendencia similar en el caso de los métodos anticonceptivos de emergencia
(72.97% nunca). Por altimo, respecto a alergias y dolores, el item 11 muestra que el
65.41% nunca se automedica, mientras que el item 13 indica que el 57.84% suele

automedicarse frente a afecciones gastrointestinales.

Figura 5. (I- Il) Percepcién de necesidad de prescripcion medica

Percepcion de necesidad de prescripcion medica
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Fuente: Elaborado en base a los resultados obtenidos en la encuesta dirigido a los estudiantes de

enfermeria de la UNCP, 2024.
Los resultados de la encuesta muestran que, segun los estudiantes de enfermeria de la

UNCP, la mayoria considera ocasionalmente necesaria la prescripcion médica
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dependiendo del tipo de sintoma. En el item 02 sobre dolor, el 47.57% opina que a veces
es necesario pedir una prescripcion. En el item 04 sobre ansiedad, estrés o insomnio, el
57.30% sefiala que a veces lo es. En el item 06 sobre sintomas gripales, el 53.51%
considera que a veces es necesario. En el item 10 sobre alergias, el 52.43% opina que
nunca lo es. En el item 12 sobre afecciones genitourinarias, el 52.43% sefiala como
necesario, y en el item 14 sobre afecciones gastrointestinales, el 57.30% también lo

considera a veces necesario.

Figura 6: (I- Ill) Percepcién de la necesidad de atencién medica

Percepcion de la necesidad de atencion medica
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Fuente: Elaborado en base a los resultados obtenidos en la encuesta dirigido a los estudiantes de

enfermeria de la UNCP, 2024.

La Figura 6 muestra los resultados obtenidos en la encuesta dirigido a los estudiantes de
enfermeria de la UNCP, lo cual indica que el 18.92% considera que nunca es necesario
acudir a un médico por la levedad de los sintomas, el 55.14% sefala que a veces y el

25.95% sefala que siempre.
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D2: Facil acceso a medicamentos

Figura 7: (ll-I) Acceso a farmacos sin receta médica

Acceso a farmacos sin receta medica
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Fuente: Elaborado en base a los resultados obtenidos en la encuesta dirigido a los estudiantes de

enfermeria de la UNCP, 2024.

Los resultados de la encuesta a los estudiantes de enfermeria de la UNCP indican lo
siguiente: En el item 16, el 65.41% consume medicamentos sin receta médica a veces,
y el 18.38% siempre. En el item 17, el 56.22% de los estudiantes indican que nunca les
exigen receta médica en farmacias. En el item 23, el 54.59% indica que a veces accede
a medicamentos a través de amigos o familiares. En el item 32, el 51.89% accede a
medicamentos recetados con anterioridad a veces. Finalmente, en el item 33, el 55.14%
nunca lleva una receta antigua a la farmacia. Estos resultados muestran una prevalencia
significativa de automedicacion y acceso a medicamentos sin receta médica,

especialmente en situaciones ocasionales.

59



Figura 8: (lI-1) Acceso a informacion sobre medicamentos

Acceso a informacion sobre medicamentos
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Fuente: Elaborado en base a los resultados obtenidos en la encuesta dirigido a los estudiantes de

enfermeria de la UNCP, 2024.

La Figura 8 muestra que la mayoria de los estudiantes de enfermeria de la UNCP sefiala
gue a veces en el item 18 consulta al personal de farmacia (54.59%), en el item 19 se
orienta con amigos o familiares (61.08%), en el item 20 se informa en internet (56.76%)
y en el item 21 sobre si utiliza sus conocimientos en farmacologia (53.51%) para solicitar
medicamentos. Finalmente, en el item 22 Solo el 46.49% afirma que nunca se guia por

la publicidad de medicamentos.
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Figura 9: (lI-1ll) Acceso a medicamentos por precios bajos

Acceso a medicamentos por precios bajos

ftam 24

Fuente: Elaborado en base a los resultados obtenidos en la encuesta dirigido a los estudiantes de

enfermeria de la UNCP, 2024.

La Figura 9 muestra que el 14.59% sefiala que nunca consideran que los precios bajos

de los medicamentos facilitan su acceso, el 58.92% sefiala que a veces y el 26.49%

sefala que siempre.

Figura 10: (1I-IV) Acceso a medicamentos por establecimiento de venta

Acceso a medicamentos establecimiento de venta
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Fuente: Elaborado en base a los resultados obtenidos en la encuesta dirigido a los estudiantes de

enfermeria de la UNCP, 2024.
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La Figura 10 muestra los resultados obtenidos en la encuesta dirigido a los estudiantes
de enfermeria de la UNCP, lo cual indica que el 16.76% sefiala que nunca pueden
acceder a medicamentos de uso frecuente en cualquier establecimiento, el 56.76%

sefiala que a veces y solo el 26.49% sefiala que siempre.

Figura 11: (II- V) Facil acceso a medicamentos de uso frecuente
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Fuente: Elaborado en base a los resultados obtenidos en la encuesta dirigido a los estudiantes de

enfermeria de la UNCP, 2024.

La Figura 11 muestra los resultados obtenidos en la encuesta dirigida a los estudiantes
de enfermeria de la UNCP, respecto al item 25 relacionado con acceso frecuente a
medicamentos. Los datos revelan que el 16.76% indica que nunca puede acceder a estos
medicamentos en cualquier establecimiento, mientras que el 56.76% sefala que solo a
veces logra hacerlo. En contraste, Unicamente el 26.49% manifiesta que siempre tiene

acceso.
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D3: Limitacién de tiempo

Figura 12: (llI- 1) Actividades académicas recargadas

Actividades academicas recargadas
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Fuente: Elaborado en base a los resultados obtenidos en la encuesta dirigido a los estudiantes de

enfermeria de la UNCP, 2024.

La Figura 12 muestra que los estudiantes de enfermeria de la UNCP sefialan que las
practicas clinicas y actividades educativas, el 49.73% de los estudiantes de enfermeria
de la UNCP realiza estas actividades durante todo el dia, mientras que el 26.49% lo hace
a veces y el 23.78% nunca. En cuanto al uso de medicamentos para mejorar el
rendimiento académico, el 65.95% nunca utiliza medicamentos para este fin, el 27.57%

lo hace a veces y solo el 6.49% siempre.
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Figura 13: (lll-1l) Actividades domeésticas

Actividades domeésticas
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Fuente: Elaborado en base a los resultados obtenidos en la encuesta dirigido a los estudiantes de

enfermeria de la UNCP, 2024.

La Figura 13 muestra que, en el item 37, el 55.14% de los estudiantes de enfermeria de
la UNCP nunca realiza trabajos a tiempo parcial, mientras que el 26.49% los lleva a cabo
de manera ocasional y el 18.38% los realiza siempre. En cuanto al item 38, relacionado
con las responsabilidades domésticas, el 48.11% de los estudiantes afirma que siempre
las asume, el 38.92% indica que lo hace a veces, y el 12.97% sefala que nunca tiene
este tipo de obligaciones. Finalmente, en el item 39, el 55.68% de los encuestados
declara que a veces utiliza medicamentos para aliviar el dolor de forma inmediata y
continuar con sus actividades, el 24.86% menciona que lo hace siempre, y el 19.46%

asegura gque nunca recurre a esta practica.
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Figura 14: (llI- Ill) Tiempo para acceder a servicios de salud

Tiempo para acceder a servicios de salud

ltem 43
ltem 41
0 20 a0 60 80 100
Item 41 Item 43
Nunca 3135 703
WA veces 52.43 44.86
o Siempre 16.22 48 11

Fuente: Elaborado en base a los resultados obtenidos en la encuesta dirigido a los estudiantes de

enfermeria de la UNCP, 2024.

La Figura 14 presenta los resultados del item 41, donde se observa que el 31.35% de
los estudiantes de enfermeria de la UNCP nunca dispone de tiempo para acudir a un
centro de salud del estado o al centro médico universitario, mientras que el 52.43% indica
gue ocasionalmente lo logra y solo el 16.22% afirma que siempre cuenta con el tiempo
necesario. En relacién con el item 43, el 48.11% de los encuestados sefala que siempre
tarda mas de 3 horas en acceder a una consulta médica, el 44.86% reporta que esto
ocurre a veces, y Unicamente el 7.03% menciona que nunca enfrenta tiempos de espera

tan prolongados.
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Figura 15: (llI- IV) Acceso a servicios de salud
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Fuente: Elaborado en base a los resultados obtenidos en la encuesta dirigido a los estudiantes de
enfermeria de la UNCP, 2024.

La Figura 15 presenta los resultados del item 40, que indican que el 33.51% de los
estudiantes de enfermeria de la UNCP nunca acuden a un centro de salud o al centro
meédico universitario cuando se enferman o sienten malestar, mientras que el 54.59% lo
hace ocasionalmente y el 11.89% siempre. Respecto al item 44, relacionado con la
dificultad para obtener una consulta médica, el 53.51% de los estudiantes afirma que
siempre encuentra obstaculos para conseguir una cita en el centro de salud del Estado,
el 39.46% sefiala que a veces enfrenta dificultades, y Unicamente el 7.03% menciona
gue nunca tiene problemas. Por ultimo, en el item 45, que aborda la dificultad para
obtener una consulta en el centro médico universitario, el 58.92% de los encuestados
considera que a veces es complicado, el 23.78% sostiene que siempre es dificil, y el

17.30% afirma que nunca enfrenta inconvenientes.
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4.1.3. Resumen de datos por dimension

4.1.3.1. Niveles de percepcion de sintomas leves

Tabla 5: Niveles de levedad de sintomas

Nivel Cant. fi% Fi%
Bajo 118 63.8 63.8
Medio 64 34.6 98.4
Alto 3 1.6 100.0
Total 185 100.0

Fuente: Elaborado en base a los resultados obtenidos en la encuesta dirigido a los estudiantes de
enfermeria de la UNCP, 2024.

Para poder analizar el nivel de manifestacion de la automedicacion segun la
levedad de los sintomas percibidos, se entiende que para un nivel bajo de
percepcion de estos sintomas leves existe una baja predisposicion a la

automedicacion. En todo caso:

Enla Tabla 5, se observa que la mayoria de los estudiantes de enfermeria cuando
perciben sus sintomas como leves no optan por la automedicacion (nivel bajo),
con un 63.8% (118 estudiantes). El 34.6% (64 estudiantes) manifiestan un nivel
medio en cuanto a su percepcion de levedad de sintomas, mientras que solo el
1.6% (3 estudiantes) reporta un nivel alto. Estos resultados sugieren que, en
general, los estudiantes ante la percepcién de algun sintoma leve no estan
predispuestos a una automedicacién inmediata, lo cual resalta la consciencia en

la practica de salud.
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Tabla 6: Niveles de levedad de sintomas segun sexo

Sexo Cant. fi% Fi%

Femenino Bajo 100 62.9 62.9
Medio 56 35.2 98.1
Alto 3 1.9 100.0
Total 159 100.0

Masculino Bajo 18 69.2 69.2
Medio 8 30.8 100.0
Total 26 100.0

Fuente: Elaborado en base a los resultados obtenidos en la encuesta dirigido a los estudiantes de
enfermeria de la UNCP, 2024.

Si se realiza un andlisis segun la distribucién por sexo (Tabla 6), se muestra que
las mujeres, en su mayoria, perciben que ante la aparicion de sintomas leves no es
necesario la automedicacion (nivel bajo), con un 62.9% (100 estudiantes). Un
35.2% (56 mujeres) manifiesta un nivel medio sobre esta afirmacion, y un 1.9% (3
mujeres) reporta un nivel alto. En los hombres, un 69.2% (18 estudiantes) cuando
percibe sintomas leves no considera necesario la automedicacion (nivel bajo),
mientras que el 30.8% (8 estudiantes) reporta una intencion de nivel medio. Esto
evidencia que, aunque existe mayor distribucion de mujeres con respecto a
hombres, existe una igual tendencia hacia que no se automedican ante la aparicion

de sintomas leves.
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Tabla 7: Niveles de levedad de sintomas segun tipo de seguro

Seguro Cant. fi% Fi%

SIS Bajo 112 64.0 64.0
Medio 61 34.9 98.9
Alto 2 11 100.0
Total 175 100.0

EsSalud Bajo 3 50.0 50.0
Medio 2 33.3 83.3
Alto 1 16.7 100.0
Total 6 100.0

No tiene Bajo 3 75.0 75.0
Medio 1 25.0 100.0
Total 4 100.0

Fuente: Elaborado en base a los resultados obtenidos en la encuesta dirigido a los estudiantes de
enfermeria de la UNCP, 2024.

En cuanto la manifestacion de la automedicacibn mediante la percepcion de
levedad de los sintomas distribuido por tipo de seguro (Tabla 7), los estudiantes
con el Seguro Integral de Salud (SIS) reportan una intencién de automedicacion de
nivel bajo en un 64.0% (112 estudiantes), mientras que el 34.9% (61 estudiantes)
manifiesta una intencion de automedicacion de nivel medio y solo un 1.1% (2
estudiantes) manifiesta una intencion de nivel alto. En los estudiantes afiliados a
EsSalud, el 50.0% (3 estudiantes) presenta un nivel bajo de esta afirmacion,
mientras que el 33.3% (2 estudiantes) reporta un nivel medio, y un 16.7% (1

estudiante) presenta una intencion de nivel alto.
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4.1.3.2. Niveles de percepcioén sobre facil adquisiciéon de medicamentos

Tabla 8: Niveles sobre facil adquisicion de medicamentos

Nivel Cant. fi% Fi%
Bajo 65 35.1 35.1
Medio 105 56.8 91.9
Alto 15 8.1 100.0
Total 185 100.0

Fuente: Elaborado en base a los resultados obtenidos en la encuesta dirigido a los estudiantes de
enfermeria de la UNCP, 2024.

La Tabla 8 muestra cémo la automedicacion se puede manifestar a través de la
facilidad de adquisicion de medicamentos; es decir, que ante la afirmacién sobre
un facil acceso a medicamentos aumenta la intencién de que un estudiante se
automedique, se obtuvieron los siguientes resultados: se ha reconocido que un
56.8% (105 estudiantes) reporta un nivel medio en cuanto a tal afirmacion.
Mientras que un 35.1% (65 estudiantes) indica que su intencién de automedicarse
debido al facil acceso a los medicamentos es de nivel bajo, por otro lado, solo el
8.1% (15 estudiantes) reporta un nivel alto de intencion de automedicacién debido
a la facilidad de acceso a los medicamentos. Estos datos sugieren que, aunque la
mayoria de los estudiantes perciben una intencion moderada de automedicacion
debido a la facilidad de acceso de los medicamentos, existe una porcion

considerable que indica no tener intencion de automedicarse ante tal afirmacion.
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Tabla 9: Niveles sobre facil adquisicion de medicamentos segun sexo

Sexo Cant. fi% Fi%

Femenino Bajo 53 33.3 33.3
Medio 92 57.9 91.2
Alto 14 8.8 100.0
Total 159 100.0

Masculino Bajo 12 46.2 46.2
Medio 13 50.0 96.2
Alto 1 3.8 100.0
Total 26 100.0

Fuente: Elaborado en base a los resultados obtenidos en la encuesta dirigido a los estudiantes de
enfermeria de la UNCP, 2024.

Los resultados plasmados en la Tabla 9 muestran diferencias entre hombres y mujeres
respecto a la percepcion del facil acceso a medicamentos como factor asociado a la
automedicacion. En el grupo femenino, el 57.9 % (92 de 159) manifesté un nivel medio
de intencién de automedicarse debido a la facilidad de acceso a medicamentos, seguido
por un 33.3 % (53) con nivel bajo y un 8.8 % (14) con nivel alto. Esto indica que la mayoria
de las estudiantes perciben un riesgo moderado de automedicacion cuando los
medicamentos estan facilmente disponibles, aunque una proporcidon considerable
muestra baja intencion ante esta condicion. Por otro lado, en el grupo masculino, el 50 %
(13 de 26) también reporté un nivel medio, sin embargo, destaca que el 46.2% (12)
presenta un nivel bajo, y solo el 3.8 % (1) un nivel alto. Aunque la tendencia hacia el nivel
medio se mantiene, se observa que los hombres tienden en mayor proporcién a reportar
menor intencién de automedicarse ante el facil acceso a medicamentos, en comparacion

con las mujeres.
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Tabla 10: Niveles sobre facil adquisicion de medicamentos segun seguro

Seguro Cant. fi% Fi%

SIS Bajo 63 36.0 36.0
Medio 99 56.6 92.6
Alto 13 7.4 100.0
Total 175 100.0

EsSalud Bajo 1 16.7 16.7
Medio 3 50.0 66.7
Alto 2 33.3 100.0
Total 6 100.0

No tiene Bajo 1 25.0 25.0
Medio 3 75.0 100.0
Total 4 100.0

Fuente: Elaborado en base a los resultados obtenidos en la encuesta dirigido a los estudiantes de
enfermeria de la UNCP, 2024.

En la Tabla 10, se muestra cédmo varia la percepciéon de facilidad de acceso a
medicamentos en relacién con el tipo de seguro de los estudiantes, lo cual puede
influir en su comportamiento frente a la automedicacion. En el grupo de
estudiantes afiliados al SIS, el 56.6 % (99 de 175) manifesté un nivel medio de
automedicacién asociado al facil acceso a medicamentos, seguido por un 36.0 %
(63) con nivel bajo, y un 7.4 % (13) con nivel alto. Estos datos sugieren que,
aunque la mayoria presenta una intencion moderada de automedicarse, una
proporcion considerable reporta baja propension, lo que puede estar relacionado

con las limitaciones del sistema en cuanto a disponibilidad inmediata de farmacos.
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En los estudiantes con EsSalud, se observa una mayor dispersion: el 50.0 % (3
de 6) report6 un nivel medio, pero destaca que el 33.3 % (2) percibe un nivel alto
de intencion de automedicarse, cifra significativamente mayor que en otros
grupos. Esto podria estar relacionado con una mayor facilidad para obtener
medicamentos o con una percepcién de mayor autonomia sobre el cuidado de su
salud. En el grupo que no cuenta con ningun tipo de seguro, el 75.0 % (3 de 4)
manifesto un nivel medio de automedicacion, y el 25.0 % (1) un nivel bajo. Aunque
el nimero de casos es reducido, este patrén podria indicar que, ante la ausencia
de cobertura médica, los estudiantes tienden a resolver sus dolencias mediante la

automedicacion, especialmente si tienen acceso directo a medicamentos.

4.1.3.4. Niveles de percepcién sobre la limitada disponibilidad de tiempo

Tabla 21: Niveles sobre la limitada disponibilidad de tiempo

Nivel Cant. fi% Fi%
Bajo 26 14.1 14.1
Medio 148 80.0 94.1
Alto 11 5.9 100.0
Total 185 100.0

Fuente: Elaborado en base a los resultados obtenidos en la encuesta dirigido a los estudiantes de
enfermeria de la UNCP, 2024.

En cuanto a la manifestacion de la automedicacion a través de la percepcion sobre
una limitada disponibilidad de tiempo para acudir a una consulta médica, se
entiende que para un nivel bajo sobre esta percepcién existe una menor intencion

de automedicarse.
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En todo caso, la Tabla 11 refleja que una gran mayoria de los estudiantes de
enfermeria (80.0%, 148 estudiantes) manifiesta una intencion de automedicarse
debido a la limitada disponibilidad de tiempo en un nivel medio. Mientras que un
14.1% (26 estudiantes) sefala un nivel bajo ante tal afirmacién. Solo el 5.9% (11
estudiantes) manifiesta en un nivel alto que la limitada disponibilidad de tiempo es

un factor para automedicarse.

Tabla 12: Niveles sobre la limitada disponibilidad de tiempo seguin sexo

Sexo Cant. fi% Fi%

Femenino Bajo 21 13.2 13.2
Medio 129 81.1 94.3
Alto 9 5.7 100.0
Total 159 100.0

Masculino Bajo 5 19.2 19.2
Medio 19 73.1 92.3
Alto 2 7.7 100.0
Total 26 100.0

Fuente: Elaborado en base a los resultados obtenidos en la encuesta dirigido a los estudiantes de
enfermeria de la UNCP, 2024.

La Tabla 12 permite observar cdmo la percepcion de una limitada disponibilidad
de tiempo influye en la automedicacién entre estudiantes de enfermeria,
diferenciando por sexo. En el caso del sexo femenino, se evidencia que el 81.1 %
(129 de 159) de las estudiantes presenta un nivel medio de intencion de

automedicarse por la falta de tiempo para acudir a una consulta médica.
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Este grupo representa la mayoria, lo que indica que la carga de responsabilidades

académicas, laborales y personales puede estar incidiendo en su preferencia por

la automedicacibn como una alternativa rapida. El 13.2% (21) percibe esta

situacion en un nivel bajo, mientras que solo el 5.7 % (9) lo asocia a un nivel alto,

lo que indica que, para una minoria, la falta de tiempo es una causa determinante

para la automedicacion.

En cuanto al sexo masculino, también predomina el nivel medio con el 73.1 % (19

de 26), aunque en menor proporcion que las mujeres. El 19.2 % (5) manifest6 un

nivel bajo de percepcion, y el 7.7 % (2) se encuentra en el nivel alto.

Tabla 13: Niveles sobre la limitada disponibilidad de tiempo segun tipo de seguro

Seguro Cant. fi% Fi%

SIS Bajo 25 14.3 14.3
Medio 141 80.6 94.9
Alto 9 5.1 100.0
Total 175 100.0

EsSalud Bajo 1 16.7 16.7
Medio 4 66.7 83.3
Alto 1 16.7 100.0
Total 6 100.0

No tiene Medio 3 75.0 75.0
Alto 1 25.0 100.0
Total 4 100.0

Fuente: Elaborado en base a los resultados obtenidos en la encuesta dirigido a los estudiantes de

enfermeria de la UNCP, 2024.
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La Tabla 13 muestra cémo la percepcion de una limitada disponibilidad de tiempo
como factor asociado a la automedicacién varia segun el tipo de seguro de salud

gue poseen los estudiantes de enfermeria.

Entre los estudiantes afiliados al SIS, se observa que el 80.6 % (141 de 175)
manifiesta un nivel medio de percepcion, lo que indica una tendencia generalizada
a considerar que la falta de tiempo condiciona su decision de automedicarse. El
14.3 % (25 estudiantes) percibe este factor en un nivel bajo, mientras que solo el
5.1 % (9) lo situa en un nivel alto. Estos resultados sugieren que, aunque existe
conciencia sobre la limitacion de tiempo, no todos los estudiantes con SIS

consideran esta razén como decisiva para automedicarse.

En cuanto a los asegurados en EsSalud, el patron es similar, aunque con mayor
dispersion: el 66.7 % (4 de 6) presenta un nivel medio de percepcion, mientras
que un 16.7 % se ubica tanto en el nivel bajo como en el nivel alto. Si bien el
tamafo de la muestra es reducido, la distribucion sugiere que en este grupo existe
una mayor polarizacién respecto a la influencia del tiempo limitado en la

automedicacion.

Respecto a los estudiantes sin seguro de salud, el 75.0 % (3 de 4) percibe un nivel
medio, mientras que el 25.0 % (1 estudiante) reporta un nivel alto. Aunque los
datos son escasos, reflejan una percepcion similar a la de los otros grupos, con

enfasis en el nivel medio como predominante.
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4.1.3.5. Niveles de automedicacion

Tabla 14: Niveles de automedicacion

Nivel Cant. fi% Fi%
Bajo 101 54.6 54.6
Medio 79 42.7 97.3
Alto 5 2.7 100.0
Total 185 100.0

Fuente: Elaborado en base a los resultados obtenidos en la encuesta dirigido a los estudiantes de
enfermeria de la UNCP, 2024.

Con respecto al analisis global que hace referencia al nivel de automedicacion
identificado, se entiende que un nivel bajo de automedicacién conlleva a
interpretar que los estudiantes de Enfermeria no consideran la automedicacion
ante las afirmaciones mencionadas en los objetivos especificos: a) Levedad de

sintomas, b) Facil acceso a medicamentos y c¢) Limitada disponibilidad de tiempo.

En todo caso, la Tabla 14 presenta los niveles generales de automedicacion
identificados en los estudiantes de Enfermeria de la UNCP. Se observa que la
mayoria, un 54.6 % (101 estudiantes), se encuentra en un nivel bajo de
automedicacion, lo cual indica que estos estudiantes tienden a no recurrir con
frecuencia a esta practica frente a los factores analizados: percepcion de levedad
de sintomas, facilidad de adquisicion de medicamentos y limitada disponibilidad
de tiempo. Esto sugiere un grado significativo de autocuidado responsable y
posiblemente una mayor conciencia sobre los riesgos asociados a la

automedicacion.
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Por otro lado, el 42.7% (79 estudiantes) presenta un nivel medio, lo que
representa un porcentaje considerable de la poblacion que podria automedicarse
en ciertas situaciones, dependiendo del contexto o de su percepcion frente a los
factores mencionados. Este grupo intermedio es particularmente relevante para el
desarrollo de estrategias de intervencion educativa, ya que podrian ser mas
susceptibles a normalizar la automedicacion si no se fortalecen las practicas de

prevencion.

Finalmente, un 2.7 % (5 estudiantes) reporta un nivel alto de automedicacion, lo
cual, aunque es una proporcion reducida, no deja de ser preocupante
considerando que este grupo representa a quienes recurren con mayor frecuencia
a la automedicacién, posiblemente sin valorar adecuadamente los riesgos que
conlleva, como la automedicacion reiterada, uso sin prescripcion, o utilizacion

inadecuada de antibiéticos o antiinflamatorios.

En conjunto, los datos reflejan una tendencia favorable hacia un uso mas prudente
de los medicamentos entre la mayoria de los estudiantes. No obstante, la
existencia de niveles medio y alto en mas del 45 % de los casos evidencia la
necesidad de reforzar intervenciones formativas, especialmente en torno a los
criterios racionales de consumo de medicamentos y las consecuencias del uso

indiscriminado de farmacos.
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Tabla 15: Niveles de automedicacion segun sexo

Género Cant. fi% Fi%

Femenino Bajo 87 54.7 54.7
Medio 67 42.1 96.9
Alto 5 3.1 100.0
Total 159 100.0

Masculino Bajo 14 53.8 53.8
Medio 12 46.2 100.0
Total 26 100.0

Fuente: Elaborado en base a los resultados obtenidos en la encuesta dirigido a los estudiantes de
enfermeria de la UNCP, 2024.

La Tabla 15 permite identificar el comportamiento de la automedicacion
desagregado por sexo entre los estudiantes de Enfermeria de la UNCP. En el
caso del género femenino, que representa la mayoria de la muestra, se observa
que el 54.7 % (87 estudiantes) presenta un nivel bajo de automedicacion, lo que
indica una tendencia predominante hacia el autocuidado responsable y una menor
propension a recurrir al uso de medicamentos sin prescripcidon médica. Un 42.1 %
(67 estudiantes) se encuentra en un nivel medio, lo cual evidencia una proporcion
importante de estudiantes que, si bien no automedican constantemente, si lo
hacen en determinadas circunstancias. Por ultimo, un 3.1 % (5 estudiantes)
muestra un nivel alto, lo cual, aunque minoritario, debe considerarse en las

estrategias preventivas y educativas.
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En cuanto al género masculino, se identifica que el 53.8 % (14 estudiantes) se

encuentra en un nivel bajo, mientras que el 46.2 % (12 estudiantes) presenta un

nivel medio. No se registraron estudiantes varones con nivel

automedicacion.

alto de

En términos comparativos, ambos sexos comparten una proporcion similar en

cuanto al nivel bajo de automedicaciéon, con diferencias minimas (femenino:

54.7 %, masculino: 53.8 %). No obstante, destaca que el grupo femenino presenta

un pequefo porcentaje con nivel alto, a diferencia del masculino, donde no se

reporta este com portamiento.

Tabla 163: Niveles de automedicacion segun seguro

Seguro Cant. fi% Fi%

SIS Bajo 97 55.4 554
Medio 74 42.3 97.7
Alto 4 2.3 100.0
Total 175 100.0

EsSalud Bajo 2 33.3 33.3
Medio 3 50.0 83.3
Alto 1 16.7 100.0
Total 6 100.0

No tiene Bajo 2 50.0 50.0
Medio 2 50.0 100.0
Total 4 100.0

Fuente: Elaborado en base a los resultados obtenidos en la encuesta dirigido a los estudiantes de

enfermeria de la UNCP, 2024.
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La Tabla 16 permite analizar el nivel de automedicacion de los estudiantes de
Enfermeria de la UNCP en funcion del tipo de seguro de salud con el que cuentan.
En el grupo mayoritario, es decir, los estudiantes afiliados al SIS, se observa que
un 55.4 % (97 estudiantes) presenta un nivel bajo de automedicacion, lo que
sugiere una actitud predominantemente prudente frente al uso de medicamentos
sin prescripcion médica. Asimismo, un 42.3 % (74 estudiantes) se ubica en un
nivel medio, reflejando una préctica ocasional o circunstancial de automedicacion.
Un 2.3 % (4 estudiantes) alcanza el nivel alto, lo cual, aunque reducido, representa

un foco de atencién para acciones preventivas especificas.

En el caso de los estudiantes afiliados a EsSalud, se evidencia una distribucion
diferente: un 33.3 % (2 estudiantes) se encuentra en el nivel bajo, mientras que el
50.0 % (3 estudiantes) manifiesta un nivel medio, y un 16.7 % (1 estudiante)
presenta un nivel alto de automedicacion. Aunque esta submuestra es pequefia,
la proporcion relativamente alta en los niveles medio y alto podria sefialar una
percepcion de facilidad de acceso o autoconfianza en el uso de medicamentos,
posiblemente influenciada por la cobertura y disponibilidad que ofrece este

sistema de salud.

Por otro lado, entre los estudiantes que no cuentan con seguro, el 50.0 % (2
estudiantes) se ubica en el nivel bajo y el otro 50.0 % (2 estudiantes) en el nivel
medio, sin registros en el nivel alto. Esta distribucién sugiere que, a pesar de la
carencia de cobertura sanitaria, no se evidencia un incremento significativo de la
automedicacién, lo cual podria deberse a limitaciones econdmicas,

desconocimiento, 0 menor acceso a medicamentos.
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4.2. Discusion de resultados
OEZ1: Describir como se presenta la levedad de los sintomas con la automedicacion en

los estudiantes de enfermeria en la Universidad Nacional del Centro del Peru, 2024

Segun los resultados sobre el objetivo especifico 01, la mayoria de los estudiantes de
Enfermeria de la UNCP percibe los sintomas como leves con baja predisposicion a la
automedicacion: un 63,8 % se sitla en el nivel bajo con respeto a la posibilidad de
automedicarse ante la valoracion de levedad de sus malestares, demostrando que este
no es un factor determinante. Un 34,6 % alcanza un nivel medio y apenas un 1,6 % un
nivel alto con respecto a esta afirmacion. Al detallar por tipo de sintoma, mas del 71 %
‘nunca” recurre a medicamentos para ansiedad, estrés o insomnio, alrededor del 57 %
‘nunca” lo hace ante afecciones genitourinarias, y un 56,8 % lo hace “a veces” frente a
molestias gastrointestinales. Asimismo, mas del 71 % “nunca” usa métodos
anticonceptivos sin prescripcién y un 65,4 % “nunca” automedica alergias o dolores,
mientras que cerca del 57,8 % “a veces” opta por farmacos para estos ultimos.
Finalmente, el 18,9 % considera que “nunca” es necesario consultar a un médico por

sintomas leves, el 55,1 % que “a veces” lo es y el 25,9 % que “siempre” lo es.

Estos resultados guardan coherencia con Roo et al. quienes hallaron una prevalencia de
automedicacion del 69 % entre alumnos de enfermeria en México, pero observaron que
solo el 25,7 % se automedicaba por cefalea (sintoma leve), mientras el 51,4 % lo hacia
por falta de tiempo, lo que sugiere que la gravedad percibida del sintoma modula la

conducta (10).
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De igual manera, Alba et al. encontraron que, aunque el 88 % de los estudiantes de salud
en México se automedicaba, la proporcion que lo hacia por algias (73,8 %) superaba
ampliamente la de sintomas méas complejos como pirexia (33,8 %) o gastroenteritis (27,8

%), confirmando que la percepcién de severidad condiciona la practica (1).

En consonancia con Fuentes et al. y Gonzalez et al. los estudiantes diferencian entre
sintomas menores y mayores: Fuentes et al. reportaron que el 90,9 % de los de
enfermeria y el 89,1 % de medicina admitieron automedicarse, especialmente ante
cefalea, y que entre el 45,5 % y el 67,3 % desconocian posologia y efectos secundarios

(11,12).

Gonzélez et al. documentaron un 90,8 % de prevalencia en Argentina, con un 47,4 %
usando un solo calmante para algias (12). Oviedo et al., en Colombia, observaron un 97
% de automedicacion, con un 84,3 % de analgésicos e antiinflamatorios por sintomas
leves y un 46,9 % motivado por sugerencias familiares, lo que refuerza que los

malestares percibidos como leves son los que més impulsan esta préactica (5).

A nivel nacional, Quifionez asocio la automedicacion (61 % con ingreso menor al salario
minimo) al componente econdmico, pese a que el 95 % reconocia el riesgo (14).
Altamirano hall6 un 96,3 % de automedicacion en Puno, con un 78,8 % adquiriendo

farmacos sin receta y un 59,6 % antibi6ticos sin prescripcion (15).

Estos estudios coinciden en que, aunque la practica es generalizada, su intensidad
depende de la combinacion de percepcion de severidad, disponibilidad de tiempo,

condiciones econOmicas y estimulos sociales.
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Se puede deducir entonces que existe una concordancia el modelo de salud conductual,
gue postula que la valoracion subjetiva de la severidad de un sintoma modula la adopcion
de practicas de autocuidado (24). Al comparar con estudios de Roo et al. y Fuentes et
al., se observa que, aunque la mayoria percibe sus malestares como “leves” y prefiere
no automedicarse, un tercio mantiene una predisposicion media (10,11), lo que refleja el
papel conjunto de la percepcion de riesgo y de factores contextuales (tiempo, entorno

social) en la decisién de automedicacion (5).

En conjunto, los resultados indican que la percepcion de que los sintomas son leves no
constituye un factor determinante para que el estudiante de Enfermeria de la UNCP
decida automedicarse, lo que se traduce en una baja predisposicion a esta practica. No
obstante, cabe enfatizar que el grupo con percepcion intermedia de la gravedad de los
sintomas (34,6 %) es una poblacidon susceptible que, ante presiones de tiempo,
limitaciones de recursos o influencias sociales, podria llegar a normalizar el

autotratamiento.

OE2: Identificar como se manifiesta el facil acceso a los medicamentos con la
automedicacion en los estudiantes de enfermeria en la Universidad Nacional del Centro

del Pert, 2024.

Segun los resultados acerca del objetivo especifico 02, la percepcion sobre la posibilidad
de automedicacion debido al facil acceso a medicamentos entre los estudiantes de
enfermeria de la UNCP se sitia mayoritariamente en un nivel medio, dado que el 56,8
% considera que “a veces” puede obtener farmacos sin receta y solo el 8,1 % percibe un

acceso alto.
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A nivel de items, el 65,4 % admite consumir medicamentos sin prescripcion de forma
ocasional y el 18,4 % siempre lo hace, mientras que el 56,2 % declara que nunca se les
exige receta en farmacias y el 55,1 % nunca reutiliza recetas antiguas para adquirir

farmacos.

En cuanto a fuentes de orientacién, un 54,6 % consulta a veces al personal de farmacia,
un 61,1 % recurre a familiares o amigos y un 56,8 % busca informacion en Internet,
mientras que apenas el 46,5 % nunca se guia por la publicidad. Respecto al factor precio,
el 58,9 % considera en ocasiones que los bajos costos facilitan el acceso, y el 26,5 %

siempre lo percibe asi.

Estos hallazgos coinciden con Alba et al., quienes reportaron que el 37,4 % de 305
estudiantes sefialaba el libre acceso como causa principal de automedicacién (1), y con
Gonzalez et al., que identificaron a las farmacias como la fuente preferida para la

obtenciéon de medicamentos sin mediacion profesional (12).

Asimismo, Felipe et al. encontraron que el 83,3 % de los alumnos de enfermeria de una
universidad limefia compraba directamente en farmacias, muchas veces incentivados
por la publicidad (56 %), lo que refuerza la idea de que la disponibilidad fisica y

econdmica de los farmacos promueve la automedicacion (16).

Altamirano document6 que el 78,8 % de los estudiantes de Puno adquiria medicamentos
sin receta, lo cual evidencia una falta de control en la dispensacion que también se refleja

en la UNCP (15).
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En contextos internacionales, Oviedo et al. observaron que el 84,3 % de los estudiantes
colombianos utilizaba analgésicos y antiinflamatorios disponibles sin prescripcion,

motivados por la percepcion conjunta de sintomas leves y por publicidad (46,9 %) (15).

Fuentes et al. también sefialan que la mayoria de sus encuestados (90,9 % en
enfermeria) recurria a la automedicacion ante la creencia de que sus malestares podrian

tratarse con medicamentos accesibles en farmacias (11).

La teoria de difusion de innovaciones aplicada a la practica farmacéutica sugiere que la
disponibilidad y el mensaje promocional actuan como “canales de comunicacion” que
favorecen la adopcion de comportamientos (26). Al contrastar con Alba et al. y Felipe et
al., se confirma que la permisividad de las farmacias y las recomendaciones informales
(familia, Internet) configuran un entorno propicio para la automedicacion (1,16), pero
también muestran que la ética profesional y el conocimiento pueden atenuar su impacto,

apuntando a la necesidad de intervenciones focalizadas en regulacion y formacion (11).

En sintesis, los resultados indican que, la percepcién de facil acceso a los medicamentos
se manifiesta de tal manera que puede asociarse moderadamente con la decision de
automedicarse, el hecho de que mas de la mitad de los estudiantes manifieste que puede
obtener farmacos sin receta, junto con las recomendaciones de farmacias, familiares e
Internet, confirma que este acceso privilegiado sigue siendo un factor clave, aunque

matizado por elementos internos como la conciencia o la ética profesional.
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OES3: Describir como se presenta la limitada disponibilidad de tiempo para buscar
atencion médica con la automedicacion en los estudiantes de enfermeria en la

Universidad Nacional del Centro del Pert, 2024.

Segun los resultados acorde al objetivo especifico 03, la percepcidn de disponibilidad de
tiempo como factor desencadenante de la automedicacion entre los estudiantes de
enfermeria de la UNCP se concentra mayoritariamente en un nivel medio, dado que el
80,0 % declara que “a veces” puede disponer del tiempo necesario para acudir a una
consulta médica, mientras que solo el 5,9 % sefala “siempre”y el 14,1 % “nunca”. A nivel
de items, el 49,7 % realiza actividades clinicas y educativas durante todo el dia, el 55,7
% “a veces” recurre a medicamentos para aliviar el dolor y seguir con sus obligaciones,

y el 65,9 % “nunca” utiliza farmacos para mejorar su rendimiento académico.

Ademas, el 55,1 % “nunca” trabaja a tiempo parcial, el 48,1 % “siempre” asume
responsabilidades domésticas, el 31,4 % “nunca” dispone de tiempo para acudir a un
centro de salud, y el 48,1 % “siempre” tarda mas de tres horas en obtener una consulta.
Tales resultados, indican que, aunque la mayoria no considera extremas sus

limitaciones, existe un grupo significativo que enfrenta barreras temporales frecuentes.

Estos hallazgos contrastan con Roo et al., quienes reportaron que el 51,4 % de 105
estudiantes de enfermeria en México se automedicaba por falta de tiempo para consultar
a un medico, vinculando directamente la escasez de tiempo con el aumento de la
automedicacion (10). De igual modo, Fuentes et al. observaron en Honduras que la falta
de tiempo para visitar al profesional de salud es uno de los factores determinantes en la
decision de automedicarse, pues los estudiantes con agendas apretadas optan por

soluciones rapidas y accesibles (11).
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A nivel local, Quifionez encontr6 que el 61 % de los automedicados en Puno tenia
ingresos por debajo del salario minimo, lo cual, si bien es un factor econémico, se
entrelaza con la limitacion de tiempo al condicionar el empleo de alternativas de atencion

mas costosas o0 que demandan mayor tiempo de espera (14).

La fuerte presencia de responsabilidades académicas y domésticas que declaran
“siempre” el 49,7 % y el 48,1 % respectivamente, refuerza el argumento de Ascencio,
guien documentd una asociacion significativa (p = 0,003) entre carga de actividades y
automedicacion de ansioliticos en estudiantes de farmacia, sugiriendo que la presion

temporal fomenta el uso de farmacos para mantener el rendimiento (18).

Segun el enfoque socioecoldgico, las barreras temporales y organizacionales funcionan
a nivel institucional y comunitario para impulsar conductas de salud (27). Al contrastar
estos resultados con Avila et al., Fuentes et al. y Ascencio, se aprecia que la carga
académica y doméstica genera un “entorno facilitador” de la automedicacion (10,11.18).
Esta convergencia subraya la importancia de politicas universitarias que incorporen
servicios de salud accesibles y capacitacion en gestion de tiempo como medidas

preventivas.

En conjunto, la limitada disponibilidad de tiempo se presenta como un factor
multidimensional de la automedicacion que, aun cuando se percibe en un nivel medio
por la mayoria, genera una proporcion relevante de estudiantes con barreras frecuentes
para acceder a la atencibon médica. La coexistencia de intensas obligaciones
académicas, laborales y domeésticas, junto con prolongados tiempos de espera, conforma

un entorno que favorece la automedicacion ocasional.
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OG: Describir como se presenta la automedicacion en los estudiantes de enfermeria en

la Universidad Nacional del Centro del Peru, 2024.

Segun los resultados entorno al objetivo general, mas de la mitad de los estudiantes de
enfermeria de la UNCP (54,6 %) presenta un nivel bajo de automedicacion, lo cual indica
que, ante la levedad de sintomas, el facil acceso a farmacos y la limitada disponibilidad
de tiempo, la mayoria tiende a no recurrir con frecuencia al autotratamiento; un 42,7 %
se sitta en un nivel medio, revelando que una proporcién considerable podria
automedicarse en situaciones concretas, y solo un 2,7 % alcanza un nivel alto, es decir,
recurre de forma habitual a medicamentos sin prescripcion. Esta distribucién muestra
gue, aunque existe una practica responsable generalizada, un grupo vulnerable (nivel
medio y alto) podria normalizar la automedicacion si no se refuerzan los conocimientos

y controles profesionales.

Estos hallazgos concuerdan con Roo et al., quienes reportaron una prevalencia del 69
% de automedicacion en alumnos de enfermeria en México, observando que la levedad
percibida de sintomas como la cefalea motivaba solo al 25,7 % a automedicarse,

mientras que predominaba la falta de tiempo (51,4 %) como disparador (10).

Asimismo, Oviedo et al. describieron que la combinacién de sintomas leves y falta de
tiempo explica el 97 % de las practicas de automedicacion en Colombia, destacando la
interseccion entre percepcion de gravedad y disponibilidad temporal como motor de la

automedicacion (5).

Galarza encontro un 58,8 % de prevalencia, con actitud mayoritariamente desfavorable

hacia la automedicacion en el 75 % y variaciones significativas segun habitos (17).
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Fuentes et al. documentaron que mas del 90 % de estudiantes de enfermeria y medicina
en Honduras practicaba la automedicacion ante molestias leves, a pesar de desconocer
posologia y efectos adversos en alrededor del 60 %, lo que coincide con la presencia de

un 42,7 % en nivel medio en este estudio (11).

Felipe et al. mostraron que el 59,5 % de quienes trabajaban se automedicaban y que
factores demograficos y sociales (42,9 % consejo de personal de enfermeria, 56 %

publicidad) influian (16).

El marco de la educacion interprofesional en salud sostiene que la formacion continua y
la cultura organizacional son determinantes para consolidar practicas responsables (29).
Al alinear este enfoque con los estudios de Oviedo et al., Felipe et al. y Galarza, se
refuerza la conclusion de que, pese a una conducta generalmente contenida, el 45 % con
predisposiciébn media-alta constituye un grupo clave para intervenciones educativas y
regulatorias que integren teoria, evidencia empirica y cambios en el entorno institucional

(5,16,17).

En todo caso, resulta necesario profundizar en programas formativos que refuercen el
uso racional de medicamentos, mejoren la comprension de riesgos asociados vy
garanticen controles mas rigurosos en la venta, de manera que se minimice la
normalizacion de la automedicacion entre quienes, por su formacion, deberian liderar las

buenas practicas farmacologicas.
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CONCLUSIONES
En cuanto al primer objetivo especifico, la percepcion de sintomas leves no
impulsa la automedicacion: el 63,8% de los estudiantes muestra baja
predisposicién y solo el 1,6 % alta, aunque el 34,6 % en nivel medio exige reforzar
la concienciacion sobre riesgos.
En cuanto al segundo objetivo especifico, el facil acceso a medicamentos impulsa
la automedicacion: 56,8 % en nivel medio de facilidad, 18,4 % “siempre” sin receta
y 56,2 % de farmacias que no exigen prescripcion, lo que subraya la urgencia de
regular la venta y promover el uso racional.
En cuanto al tercer objetivo especifico, el tiempo limitado impulsa la practica de
automedicacion: 80,0 % “a veces” carece de tiempo para consulta, 14,1 % “nunca”
y 5,9 % “siempre”; el 55,7 % recurre ocasionalmente a farmacos para cumplir
obligaciones académicas y domeésticas.
En cuanto al objetivo general, la automedicacién se situa en niveles bajos (54,6 %)
y medios (42,7 %), con solo 2,7 % alto, descartando un problema desbordado,
pero revelando un 45% vulnerable que requiere acciones educativas, mejor

control de dispensacién y facilidades de acceso clinico.
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RECOMENDACIONES

En cuanto a los estudiantes con nivel bajo de automedicacion (54,6 %), resulta
esencial consolidar su conducta responsable y convertirlos en agentes de cambio
dentro del campus. Para ello, se recomienda involucrarlos como “embajadores del
autocuidado” en charlas y talleres destinados a sus companeros, de forma que
compartan sus criterios para diferenciar sintomas verdaderamente leves de
aquellos que requieren atencién profesional. Ademas, la aplicacion de breves
encuestas semestrales permitira a estos estudiantes autoevaluar su manejo de
sintomas y recibir retroalimentacién personalizada que refuerce su adecuada
toma de decisiones. (automedicacion responsable)

Los estudiantes que se sitian en un nivel medio de automedicacion (42,7 %)
alternan entre el autotratamiento y la busqueda de ayuda profesional, por lo que
precisan herramientas que afiancen sus criterios. Es aconsejable organizar
talleres préacticos en los que, mediante casos clinicos simulados, aprendan a
trazar un umbral claro entre el autotratamiento seguro y la necesidad de consulta.
Para el pequefio grupo de estudiantes con nivel alto de automedicacion (2,7 %),
cuya practica frecuente los expone a mayores riesgos, es imperativo brindar un
acompafiamiento mas individualizado. Se propone la implementacion de
entrevistas focales con un profesional de salud que permita explorar sus
motivaciones, revisar su historial de consumo y acordar un plan progresivo de
reduccion de la automedicacion.

De manera transversal a todos los niveles, es fundamental mejorar la accesibilidad
y agilidad de campafias de sensibilizacion en distintos formatos (carteles, redes
sociales, videos y mobdulos e-learning) que ilustre los peligros de la
automedicacién (como las interacciones, reacciones adversas, resistencia) y
promueva la consulta profesional.

De forma general se recomienda la regulacion de venta de medicamentos y un
control mas estricto de ello, asi como el fortalecimiento para el acceso a los
servicios de salud tanto en el Centro Médico Universitario como en

establecimientos publicos, con atencion de calidad y en menores tiempos.
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Anexo N° 01: Matriz de consistencia

ANEXOS

AUTOMEDICACION EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA EN LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CENTRO DEL PERU

automedicacion en los
estudiantes de enfermeria
en la Universidad Nacional
del Centro del Pert, 2024?

Problemas especificos

¢,Como se presenta la
levedad de los sintomas con
la automedicacién en los
estudiantes de enfermeria
en la Universidad Nacional
del Centro del Peru, 2024?

¢ Cémo se manifiesta el facil
acceso a los medicamentos
con la automedicacién en
los estudiantes de
enfermeria en la
Universidad Nacional del
Centro del Peru, 20247

,Como se presenta la
limitada disponibilidad de
tiempo para buscar atencion
médica con la
automedicacion en los
estudiantes de enfermeria
en la Universidad Nacional
del Centro del Peru, 2024?

automedicacion en los
estudiantes de enfermeria en
la Universidad Nacional del
Centro del Pert, 2024.

Objetivos especificos

Describir como se presenta la
levedad de los sintomas con la
automedicacion en los
estudiantes de enfermeria en
la Universidad Nacional del
Centro del Peru, 2024

Identificar como se manifiesta

el facil acceso a |los
medicamentos con la
automedicacion en los

estudiantes de enfermeria en
la Universidad Nacional del
Centro del Per(, 2024.

Describir como se presenta la
limitada  disponibilidad de
tiempo para buscar atencién
médica con la automedicacion
en los estudiantes de
enfermeria en la Universidad
Nacional del Centro del Perq,
2024,

de enfermeria se presenta en nivel alto,
ya que se presenta por la levedad de
los sintomas, el facil acceso a los
medicamentos y la limitada
disponibilidad de tiempo para buscar
atencién médica.

Hipotesis especificas
La levedad de los sintomas en los
estudiantes de enfermeria se presenta
en nivel alto debido a la presencia de
patologias frecuentes.

El facil acceso a los medicamentos en
los estudiantes de enfermeria se
presenta en nivel medio debido a que
los farmacos son de libre acceso sin
receta médica.

La limitada disponibilidad de tiempo
para buscar atencion médica en los
estudiantes de enfermeria se presenta
en nivel alto debido a las obligaciones
académicas, laborales y domésticas
que impiden acceder a consulta
médica.

automedicacion

en estudiantes:

- Levedad de
los sintomas

- Facil acceso a
los
medicamentos

- Limitada
disponibilidad
de tiempo

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipo6tesis general Variable 1: Tipo de investigacion:
,Como se presenta la | Describir como se presenta la | La automedicacién en los estudiantes | La Basica

Nivel de
investigacion:
Descriptivo

Disefio de
investigacion:

No experimental de
corte transversal

Poblacién y muestra:
Poblacidn:

350 estudiantes de 1° al
10° semestre de la
Facultad de Enfermeria
de la UNCP

Muestra:

Muestra censal de 185
estudiantes de 1° al 10°
semestre de la Facultad
de Enfermeria de la
UNCP

Procesamiento de
datos
Tablas y figuras
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Anexo N° 02: Matriz de operacionalizacion de variables

, Definicién Definicidon , , . . Escala de
Variable . Dimensiones Indicadores Reactivos .
conceptual operacional medicion
La di La dicacié La dicacis Sintomas leves de patologias item 1, 3,5,7, 8,
a_u,tome ica | automedicacion automedicacion frecuentes 9,11y 13
cion es un tipo de|en las que se _
conducta  que | enmarca el | Levedadde Percepcion de necesidad de item 2, 4, 6, 10,
implica tomar | estudio es sintomas. prescripcion medica 12, 14
med,lcar?entos . Ipercgpglon deo:a Percepcion de la necesidad de item 15
Segun 1a propia ) leveda de atencion medica
iniciativa del | sintomas, el facil
usuario, sin | acceso a los Acceso a farmacos sin receta ltem 16, 17, 23,
prescripcion 0 | medicamentos y medica 32,33
receta médica, ni | la falta de tiempo -
de manera | que impide Acceso a informacién sobre Item2118, 122 20,
dirigida por | consultar a un| medicamentos y
personal médico | médico (2). Facil acceso a Escala de
sino por consejo los Acceso a medicamentos por precios item 24 Likert:
del personal de medicamentos bajos Ordinal
farmacia o de . - Siempre
cualquier persona Acceso a medicamentos i - Aveces
_ I ltem 25
ajena a la establecimiento de venta - Nunca
profesibn médica L . ) .
(22) Facil acceso a medicamentos de ltem 26, 27, 28,
' uso frecuente 29,30y 31
Actividades académicas recargadas item 34 al 36

Limitada
disponibilidad
de tiempo para
buscar
atencion
médica.

Actividades domésticas

ftem 37, 38 y 39

Tiempo para acceder a servicios de
salud

item 41 al 43

Acceso a servicios de salud

item 40, 44y 45

101




Anexo N° 03: Instrumentos de investigacion

CUESTIONARIO SOBRE AUTOMEDICACION EN
ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS
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Estimado (a) estudiante, lea atentamente cada pregunta y de acuerdo a la escala de

medicién: Nunca (1), A veces (2) y Siempre (3) marque con una x donde considere.

GENERO:

Femenino: ()
Masculino: ()

TIPO DE SEGURO DE SALUD:

o SIS ... ()
e Essalud..................ee... ()
e Notiene........................ ()
N° Reactivos Escala de Likert
Automedicacion en estudiantes (a .
(nunca) veces) (siempre)
D1
01 | ¢Suelo automedicarme ante sintomas de ansiedad, estrés o
insomnio?
02 | ¢Considero innecesario solicitar una prescripcion médica ante la
ansiedad, estrés o insomnio?
03 ¢ Suelo automedicarme ante los sintomas de dolor?
04 | ¢Considero innecesario solicitar una prescripcion médica ante
sintomas de dolor?
05 ¢ Suelo automedicarme ante los sintomas gripales?
06 | ¢Considero innecesario solicitar una prescripcion médica ante
sintomas gripales?
07 | ¢Suelo automedicarme para utilizar un método anticonceptivo
diario, mensual, trimestral o de emergencia?
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os | ¢Considero innecesario solicitar una prescripciéon médica para
utilizar un método anticonceptivo?

09 ¢, Suelo automedicarme ante los sintomas de alergias?

10 | ¢Considero innecesario solicitar una prescripcion médica ante
sintomas de alergias?

11 | ¢Suelo  automedicarme ante sintomas de afecciones
genitourinarias?

12 | ¢Considero innecesario solicitar una prescripcion médica ante
sintomas de afecciones genitourinarias?

13 | ¢Suelo automedicarme ante las afecciones gastrointestinales
(nduseas, vomitos diarrea, estrefiimiento, etc.)?

14 | ¢Considero innecesario solicitar una prescripcion médica ante
afecciones gastrointestinales?

15 | ¢Considero que por la levedad de mis sintomas no es necesario
acudir a un médico?
D2

16 ¢, Consumo medicamentos sin receta médica?

17 | ¢En las farmacias o boticas me exigen receta medica para
acceder a los medicamentos?

18 | ¢Suelo pedir al personal de la farmacia o botica que me indique
medicamentos de acuerdo a mis sintomas?

19 | ¢Para solicitar un medicamento, me oriento con la ayuda de un
amigo o familiar?

20 | ; Para solicitar un medicamento me informo en internet?

21 | ¢Para solicitar un medicamento utilizo mis conocimientos en
farmacologia?

22 | ¢Para solicitar un medicamento me guio por la publicidad de los
mismos?

23 | ¢He accedido a algin medicamento a través de un amigo o
familiar?

24 | ¢Los precios bajos de los medicamentos o farmacos facilitan su
acceso?

o5 | ¢Puedo acceder a medicamentos o farmacos de mi uso frecuente
en cualquier establecimiento?

26 ¢,Puedo acceder con facilidad a medicamentos como: AINES?

27 | ¢Puedo acceder con facilidad a medicamentos como:
antibioticos?

og | ¢Puedo acceder con facilidad a medicamentos como:
antialérgicos?

29 | ¢Puedo acceder con facilidad a medicamentos como:
antidiarreicos?

30 | ¢Puedo acceder con faciidad a medicamentos como:

anticonceptivos?
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31 | ¢Puedo acceder con facilidad a medicamentos como: ansioliticos,
antidepresivos o somniferos?

32 | ¢Los medicamentos o farmacos a los que accedo me los
recetaron anteriormente?

33 | ¢Llevo una receta antigua a la farmacia para comprar
medicamentos?
D3

34 | ¢Realizo practicas clinicas y actividades educativas durante todo
el dia?
¢Para realizar mis actividades académicas sin interrupcion

35 | considero gue automedicarme es una solucién inmediata ante la
presencia de malestares?

36 | ¢Utilizo algdn medicamento para mejorar mi rendimiento
académico?

37 ¢ Tengo un trabajo a tiempo parcial?

38 ¢ Tengo responsabilidades domésticas en casa?

39 | ¢Trato de calmar el dolor al instante con medicamentos o
farmacos para realizar mis actividades sin interrupcion?

40 | ¢Cuando me enfermo o tengo malestares suelo acudir a un centro
de salud o centro médico universitario?

41 | ¢Cuento con tiempo para acceder a un Centro de Salud del
Estado o Centro Médico universitario?

42 | ¢Considero que los tiempos de espera en centros de salud son
largos?

43 | ¢Me toma mucho tiempo (mas de 3 horas) poder acceder a
consulta médica?

44 | ¢Me es muy dificil conseguir una consulta médica en el centro de
salud del Estado?

45 | ¢Me es muy dificil conseguir una consulta médica en el centro

médico universitario?
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Anexo N° 04: Hoja de Consentimiento

Lg
\0 'lq/_

&

TITULO DE PROYECTO DE INVESTIGACION:

“Automedicacién en estudiantes de enfermeriaenla .07
- ¥0

Universidad Nacional del Centro Del Peru” N

vACLL
»],mc"‘

INVESTIGADORA: Corilloclla Villafuerte Eileen Mildred

Yo, identificado(a) con DNI N°,
....................... declaro que acepto participar en la investigacion: “Automedicacion en
estudiantes de enfermeria en la Universidad Nacional del Centro Del Peru”, realizado por
la Bachiller en Enfermeria, Corilloclla Villafuerte Eileen Mildred, asesorada por la Mg.
Nufiez Ancassi Lucia. Dicha investigacion tiene como objetivo: Describir como se
presenta la automedicacion en los estudiantes de enfermeria en la Universidad Nacional
del centro del Pera, 2024. Por lo cual, participaré en la aplicacion del instrumento:
cuestionario; que luego sera analizado. La informacién proporcionada solo seréa conocida
por la investigadora y sus asesores, quienes garantizaran la confidencialidad y el respeto
a mi privacidad. Entiendo que el informe final del estudio se publicara sin mencionar los
nombres de los participantes. Si tengo alguna pregunta sobre mi participacién, soy
consciente de que puedo pedirle aclaraciones a la investigadora. Finalmente, declaro

gue acepto participar en este estudio después de una explicacion adecuada

Huancayo, del 2024

Nombres y Apellidos: ..o
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CENTRO DEL PERD
FACULTAD DE ENFERMERIA

DATOS GENERALES:

1. Nombres y Apedidos del Experto:

INDICACIONES: Sefior especalsta se e pide su coaboracitn pars que ego da un nguroso andlsis de los tems de los |
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2 Tihuko de la Investigacdn “Automedicacitn an ks estudiantes de enfarmeria en la Universidad Nacional del Centro del Pend- 2024”
3. Nombre de los Instrumentcs CUESTIONARIO SOBRE AUTOMEDICACION EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS
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: UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CENTRO DEL PERU
mm—— FACULTAD DE ENFERMERIA

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE LOS INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

1. Nombres y Apellidos del Experto: DR. DANIEL PAULINO MIRANDA

2. Tindo de la Investigacion: “Automedicacion en los estudiantes de enfermeria en Ia Universsdad Nacional del Centro del Perd”
3. Nombre de los Instrumentos: CUESTIONARIO SOBRE AUTOMEDICACION EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS
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5 {Suelo automedicarme ante los sintomas gripales? SEMPRE (3) AVECES(2)| NuNCA(L) X
Suek automedicarme para utilizar un método A i
7 vo diario, o o de SEMPRE (3] | AVECES(2)| Musca(L) X
emergenca ?
2 Seek automedicarme ante los sintomas de alergas? SEMPRED) | AVECESGN]  MRMICA(L) X
11 &Suedo me ante sl de af SEMPRE (3| AVECES(2)| NuNCA(L) x
genitaurinarias?
éSuelo automedicarme ante ks afecciones
13 gastraintestinales (nduseas, vomitos disrrea, SEMPRE {3) AVECES(2)|  NUNCA{1) X

estrefimiento, etc.)?
INDICADOR 2: PERCEPCION DE NECESIDAD DE PRESCRIPCION MEDICA
2 | ¢© 10 solicitar una mddica ante SEMPRE (3| AVECES(2)| NUNCA (L) X
5 anskedad, eotrds 0 insomnio?
cCongders inmecesanio wolicar wna prascripotn mddica ante SEMPRE {3) AVECES(2) NUNCA (L)
sntomas de dolo?

Conddernd iMeesanio wolichar vng prascnpoin eddica ante SEMPSE (3) AVECES (2) NUNCA (1)
sntomas grigakes?

g | ¢ Comidern immecrsano solidtar waa prescripcitn médica paca | SEMPRE (3] |AVECES(2I| NUNCA(L) X
UtEZar un Mdtoso anticonceptive?

cCongderno inneresanio solicitas wad prescripdan médica aote SEMPSE (3) AVECES (11 NUNCA 1)

30 sintomas de alrgans? R

12 (Consdernd ineecosario solicitar una prascripdin médica ante SEMPRE 3] AVECES(2]| MNUNCA (L) X
sintomas de ateccones genitourinana?

1" LConsdderd inmaceiaio solicitar ung prescripdan modica ane SEMPRE (3) AVECES(2) NUNCA (L) X

afecoiones gastrotestioales?
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INDICADOR 3 : PERCEPCION DE LA NECESIDAD DE ATENCION MEDICA

(Considero que POr i3 SNtomas s A0 €5 NOCKIN0 00! 3

15
un eoddico?

SEMPRE [3) |AVECES¢Z]| NUNCA [1) |

D2: FACIL ACCESO A LOS MEDICAMENTOS

INDICADOR 4: ACCESO A FARMACOS SIN RECETA MEDICA

SEMPRE (3) AVECES(2)| NUNCA(L)

16 ¢Consums medicamentas sin receta médica?
17 LEn s farmacias o boticas me exigen receta mddica gara SEMPRE (3) AVECES(2) NUNCA (1)
acceder 3 ks medcamentos?
23 £H0 acoadice 3 algan medicamento  trawds 0 «n amigo o SEMPRE (3) AVECES (D) NUNCA (L)
famikar?
12 (Los MmoeScamantos 0 fAmacos 3 ios e accedo me los SEMPRE (3) AVECES{2) NUNCA 1)
FRCOIE0N anterormente?
13 L0 wna rRceTa antigea 3 L frmac para comper SEMPRE (3] |[AVECES(Z]| WMUNCA(Y)
ediCaerantos?

INDICADOR 5: ACCESO A INFORMACION SOBRE MEDICAMENTOS

LSusie pedr 3l personal de 1a farmacia o botica que me

SEMPRE (3] | AVECES(Z)| NUNCA(L)

e INAigu0 MediCAmantos de acuendd  Mis sintamas?
19 LPara soiCitar un medicamanto, me oreoto con B ayada & SEMPRE [3) AVECES(2) NUNCA [1)
40 IMIGO O famiias?

20 ¢Para solititar un medicaemento me inform en internet? 2" 131 |AVECES(Z)[  NUNCA(Y)

21 | ¢Parasokicitar un medicamento utilizo mis conodminetos on SEMPRE 3) AVECES(Z)| NUNCA(L)
farmacologia?

22 | ¢Para sokciar an medcamento ma guko por  publicidad de SEMPRE |3] | AVECES{2)| MUNCA(Y)
lot mésmas?

INDICADOR 6: ACCESO A MEDICAMENTOS POR PRECIOS BAIOS

28
I Hceso?

L0 procios 2ajos de 105 Medicamentos 0 1armacos facitan <u | - SIEMPRE (3] IAvtczsml NUNCA 1) |

INDICADOR 7: ACCESO A MEDICAMENTOS ESTABLECIMIENTO DE VENTA

(PuBdo accoser 3 madicamentos 0 THMacos de mé 1o

25
| frecuents e cuslquier establecimionto?

I SEMPRE (3] |AVECES(2II NUNCA (1) l

INDICADOR 8: FACIL ACCESO A MEDICAMENTOS DE USO FRECUENTE

26 LPuedo acceder con faclidad 2 medicamentos Coma: AINEST

SEMPRE (3] AVECES(2)| NUNCA[Y)

27 £Pudo sccoder con fackidad 3 Modicamaentos Coma:

SEMPRE {3) AVECES(2)| NuNCA(L)

antibidticos?
28 LPUL0O Sccadar con faclidad 3 medicamanios Como SEMPMRE (3] AVECES(2) NUNCA (1)
aotiaNrpoos?
29 L Pusdo coeder com faclidad 3 medicamanos Como. SEMPEE 3) AVECES(Z) NUNCA (1)
antidGroicos?
30 LPUSC0 accoder con faclidad 3 medicamentos Como SEMPEE {3] AVECES(2)| MNUNCA(L)
OO EZEWOE?
31 cPuedo sccoder con faclidad 2 medicamentos coma: SEMPRE (3) AVECES(2) NUNCA 1)

*GIORUCOS, ILISepresives O somnitiwos?

D3: UMITADA DISPONIBILIDAD DE TIEMPO PARA BUSCAR ATENCION MEDICA

INDICADOR 9: ACTIVIDADES ACADEMICAS RECARGADAS

% CReallo pracicas cinkas y aaividades educativas durante
todo of dia?

SEMFRE (3] AVECES(2) NUNCA (1)

36 Unlze agin medameno para me e mi endimento
académico?

SENWRE (3] AVECES(Z)| MNUNCA(L)

INDICADOR 10: ACTIVIDADES DOMESTICAS

37 LTango un trahao 3 Sempo parcal?

SEMPEE (3) AVECES(Z)| NuNCA(L)

38 {Tango respondabifidades domdsticas en casa?

SEMPRE (3] AVECES{2) NUNCA {1)

19 {Trato de calmar of dolor al nstante con MesGaMantos o
TAMacos gara malizas mes actividades sin intermpodn?

SEMPRE (3) AVECES (2] NUNCA [1)

INDICADOR 11: TIEMPO PARA ACCEDER A SERVICIOS DE SALUD

LCuants con Lm0 para acceder 3 un Contro da Salud da
Estado 0 Centro MOSCO universitano?

41

SENPRE (3) AVECES(2) NUNCA 1)

43 | {Consisera que 10s tiempos de RSpera 0N Centros 82 salud o0

Lrgos?

SEMPRE 3] AVECES(2) NUNCA [1)

¢ Me 10ma mucho tempe (Mmas de 3 horas] poder acceder 3

43
consulta mddica?

SEMPRE (3] AVECES(2) NUNCA (1)

INDICADOR 12: ACCESO A SERVICIOS DE SALUD

2Cuanc0 me enfermo o Wngo maleaens surko aCudr 3 un
centre 4e salud © Centro mddico wniverstano?

0

SEMPRE (3) AVECES{2)| MNUNCA(L)

44 | M0 95 mey S consaguin una consulta modica en el centro

o0 sabed dob Estado?

SEMPRE {3] AVECES(2)| MUNCA(L)

45
MbSC0 unversitadio?

{Me a5 muy dlficil conseguirn una consulia médica e ol centro

SEMPRE (3] AVECES(2)| NUNCA(L)
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Anexo N° 06: Autorizacion de ejecucidn del estudio

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CENTRO DEL PERU -£ i,\g
FACULTAD DE ENFERMERIA =\ i',’-!
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA “nct
M

“Afo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho™

Huancayo, 18 ce junio del 2024

10 N°166- . FEN-UNCP

Sefiorita
EILEEN MILDRED CORILLOCLLA VILLAFUERTE

TESISTA

Presente. -

ASUNTO : AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAIO DE INVESTIGACION

REFERENCIA : SOLICITUD 323%948-2024

£5 grate dingirme a usted para expresarle un cordial saludo, asimismo, informarle que e ha
aprobado |3 autonizacion para realizar trabajo de investigacion: “AUTOMEDICACIKIN EN ESTUDIANTES
DE ENFERMERIA EN LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CENTRO DEL PERU”, por lo que se concede
permiso para ingresar a 3s instalaciones de [a FEN y ejecutar el trabajo en mencién previa
coordinacidn con la Direction de Escuela Profesional.

Sin otro en particular, hago propicia la ocasién para renovarle las muestras de mi estima
personal

Atentamente,

MERR fyses
c.c,: Archivo

Av. Mariscal Castilla N°3909-408% - Pabelién G - Ciudad Universitaria - El Tambao - Huancayo
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Anexo N° Q07: Constancia de la comisiéon de ética

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CENTRO DEL PERU
FACULTAD DE ENFERMERIA

COMISIOR DE £TICA DEL INSTITUTO ESPECIALIZADO DE INVESTIGACION

CONSTANCIA

LA {OMISION DE ETICA DEL INSTITUTO ESPECIALIZADO DE
INVESTIGACION - FEN - UNCP.

Hace constar que la Bachiller Dofia; CORILLOCLLA VILLAFUERTE EILEER
MILDRED, manifiesta el compromiso de cumplimienta de las consideraciones éticas
del proyecto de investigacién titulado: "AUTOMEDICACION EN ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA EN LA UNIVERS!DAD NACIONAL DEL CENTRO DEL PERU", en
ahservancia dei Cddigo de Etica para el Investigador de la UNCP, aprobado con
Resolurion N° 4600-CU-2018.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado para los fines que
considere conveniente,

-

}z{f/fﬁ‘-y‘{ﬂfzt a,ﬂ(@‘ 17 /@ é

ra. Eqﬁh Ros’ana Huaman Guadalupe Mg. Rosario Irene Mendoza Mendoza
PRESIDENTA DE LA COMISION SECRETARIA DE LA COMISION

whls

Dra. Antonia Victoria Enero Ortega
VOCAL DE LA COMISION

Constancia N° 037
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Anexo N° 08: Panel fotografico
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