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RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores asociados a la automedicacion en los estudiantes de medicina
de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional Federico Villarreal (UNFV)
durante el afio 2024. Materiales y Métodos: La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo,
no experimental, analitico y transversal, con una poblacion de 623 estudiantes matriculados en
2024-A, de los cuales 239 fueron seleccionados como muestra. Se utilizd el instrumento
CAuM-ovr y para el analisis de la data se aplicaron el estadistico chi cuadrado, utilizando el
programa SPSS v27. Resultados: El estudio mostr6 que la automedicacion en estudiantes de
medicina de la UNFV esté asociada al estado civil (p = 0,000), siendo los convivientes mas
propensos a automedicarse. Los factores econdémicos no influyen (p > 0,05), pero la
automedicacion en familiares (p < 0,001) y la consulta a farmacéuticos (p = 0,019) si estdn
relacionados. Ademas, el conocimiento sobre dosis y duracion de medicamentos (p = 0,013)
aumenta la probabilidad de automedicarse, mientras que la percepcion de los riesgos y la
tendencia a acudir al médico (p = 0,014) reducen esta practica. Conclusion: La automedicacion
en estudiantes de medicina de la UNFV esta asociada a factores sociales y académicos, como
la automedicacion en familiares y el conocimiento sobre medicamentos, mientras que los
factores econdmicos y el semestre académico no tienen un impacto significativo.

Palabras clave: automedicacion, factores asociados, estudiantes de medicina.



ABSTRACT
Objective: To identify the factors associated with self-medication in medical students of the
Faculty of Human Medicine of the Universidad Nacional Federico Villarreal (UNFV) during
the year 2024. Materials and Methods: The research had a quantitative, non-experimental,
analytical and cross-sectional approach, with a population of 623 students enrolled in 2024-A,
of which 239 were selected as a sample. The CAuM-ovr instrument was used and the chi-
square statistic was applied for data analysis, using the SPSS v27 program. Results: The study
showed that self-medication in UNFV medical students is associated with marital status (p =
0.000), with cohabitants being more likely to self-medicate. Economic factors had no influence
(p > 0.05), but self-medication in family members (p < 0.001) and consultation with
pharmacists (p = 0.019) were related. In addition, knowledge of medication dosage and
duration (p = 0.013) increases the probability of self-medication, while the perception of risks
and the tendency to go to the doctor (p = 0.014) reduce this practice. Conclusion: Self-
medication in UNFV medical students is associated with social and academic factors, such as
self-medication in family members and knowledge about medications, while economic factors

and the academic semester do not have a significant impact.

Keywords: self-medication, associated factors, medical students.



I. INTRODUCCION
1.1. Descripcion y formulacion del problema
1.1.1. Descripcion

La automedicacion representa un desafio significativo para los sistemas de salud a nivel
mundial, siendo particularmente preocupante entre los estudiantes de medicina que, a pesar de
su formacion académica, incurren en esta practica con frecuencia alarmante (Zalma et al.,
2024). La prevalencia de automedicacion en la poblacion estudiantil de Arabia Saudita es del
78.6%, mientras que, en otros paises del Golfo, como Kuwait y los Emiratos Arabes Unidos,
se reportan tasas mas altas, con un 92% y 89%, respectivamente ( Al-Omrani et al., 2023;
Alzoubi et al., 2023).

La automedicaciéon en Latinoamérica presenta una prevalencia del 40% al 90%,
dependiendo del estudio, y es comun en diversas poblaciones, incluidos los estudiantes
universitarios, donde factores demograficos, sociales y culturales influyen en su practica; sin
embargo, este habito conlleva riesgos para la salud, como reacciones adversas y resistencia
bacteriana, especialmente por el uso frecuente de analgésicos, antiinflamatorios, antibidticos y
antipiréticos ( Azocar et al., 2023). Por otro lado, factores como el bajo nivel educativo, el
acceso limitado a servicios de salud, ingresos econdmicos bajos y el sexo masculino estan
fuertemente asociados con la automedicacion ( Molina, 2021). En Colombia, se exhibe que el
39.6% se automedica al menos una vez al mes, principalmente por falta de tiempo para visitar
al médico, los efectos pueden incluir reacciones adversas, intoxicaciones y el desarrollo de
resistencia a ciertos farmacos, ademdas del agravamiento de sintomas por no tratar
adecuadamente la causa subyacente, lo que, sumado a una falsa sensacion de seguridad y

confianza en su conocimiento sobre salud, puede llevarlos a tomar decisiones perjudiciales

(Castaio et al., 2022).



En Pert, la automedicacion es una practica comun con prevalencias que oscilan entre
el 40% y el 60%. Los medicamentos mas utilizados sin prescripcion son analgésicos y
antiinflamatorios (76,3%), seguidos de antipiréticos (54,5%), vitaminas (38,5%) vy
antihistaminicos (30,7%) (Ruiz et al., 2021). Los efectos de la automedicacion en el cuerpo
pueden incluir reacciones adversas, interacciones medicamentosas y el riesgo de enmascarar
enfermedades subyacentes. Por ello, la automedicaciéon es un problema de salud publica
nacional que tiene repercusiones negativas tanto para las personas como para la sociedad (Ruiz
etal., 2021; Pari et al., 2021).

En Lima, la automedicacion es una practica comuin y preocupante, especialmente en
casos de enfermedades diarreicas. Seglin el Ministerio de Salud, hasta un 30% de los casos de
diarrea son tratados incorrectamente con antibidticos, lo que puede empeorar la situacion del
paciente, generar resistencia bacteriana y afectar gravemente la salud, sobre todo en nifios y
adultos mayores. La automedicacion también puede enmascarar sintomas y retrasar el
tratamiento adecuado, incrementando el riesgo de complicaciones graves (Ministerio de Salud
[MINSA], 2022).

Estudiar los factores de riesgo asociados a la automedicacion en estudiantes de
medicina es esencial debido a su formacién avanzada en farmacologia y acceso a
medicamentos. Al estar mas expuestos al conocimiento de farmacos, pueden subestimar los
riesgos y asumir que tienen la competencia suficiente para automedicarse de manera segura.
Este comportamiento puede generar problemas como efectos adversos, interacciones
medicamentosas, y el uso incorrecto de antibidticos, lo que contribuye al aumento de la
resistencia bacteriana (Lumba et al., 2023).

Ademas, esta investigacion permite identificar los patrones de automedicacion en un
grupo que, en el futuro, tendrd la responsabilidad de tratar a pacientes. Si los estudiantes

desarrollan hébitos inapropiados relacionados con el uso de medicamentos durante su



formacion, estos comportamientos podrian trasladarse a su ejercicio profesional. Por ello, es
crucial poner en marcha iniciativas educativas que apoyen el uso adecuado de los
medicamentos y fomenten una mentalidad moral y responsable en los estudiantes desde el
inicio de sus estudios de medicina. Asi, la pregunta de investigacion se centra en cudles son los
factores de riesgo asociados con la automedicacion en estudiantes de medicina de una
universidad en Lima durante el afio académico 2024.
1.1.2. Formulacion del problema

(Cuales son los factores de riesgo asociados con la automedicacion en estudiantes de
medicina de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional Federico Villarreal
(UNFV) durante el ano 2024?
1.2.  Antecedentes:
1.2.1. Internacionales

Gonzalez-Muioz et al. (2021), llevé a cabo un estudio en la “Universidad de Cérdoba”
(UCO) con el objetivo de analizar la prevalencia y caracteristicas de la automedicacion en
estudiantes de ultimo curso de Enfermeria, Fisioterapia y Medicina. Fue de tipo descriptiva,
transversal y de enfoque cuantitativo, con una muestra de 217 estudiantes (78 de Enfermeria,
31 de Fisioterapia y 108 de Medicina). Se utiliz6 un cuestionario estructurado y el analisis
estadistico se realizé con SPSS 25.0. El 90,8% de los encuestados admitié automedicarse,
siendo los analgésicos los mas consumidos. La fuente principal de informacion era lo aprendido
en la escuela, y se observaban diferencias entre las vocaciones en cuanto a la confianza en los
medicamentos, el uso de fuentes de informacion y la frecuencia con la que consultaban a los
médicos. La conclusion del estudio es que la automedicacion es prevalente entre los educandos.

Touriz et al. (2023), realiz6 un estudio con el objetivo de explorar la relacion entre la
automedicacion y las caracteristicas sociales, clinicas y estilos de vida en estudiantes de

medicina, con el fin de identificar los desafios y oportunidades asociados a esta practica. Fue



un estudio cuantitativo, descriptivo y correlacional, con una muestra de 356 estudiantes de la
Carrera de Medicina de la “Universidad de Guayaquil”, seleccionados de una poblacion de
3,306 educandos. Se empled una encuesta como técnica y un cuestionario autoadministrado de
17 preguntas como instrumento. Los resultados exhibieron una alta prevalencia de
automedicacion, con diferencias significativas segtin el género: las mujeres automedicaron mas
para tratar la cefalea, mientras que los hombres lo hicieron para el dolor tipo colico y la fiebre.
También se observd un mayor consumo de inhibidores de la bomba de protones entre los
hombres. Estos resultados ponen de relieve lo importante que es comprender los elementos que
afectan a la automedicacion de los estudiantes de medicina para desarrollar politicas que
fomenten el uso responsable de las drogas y reduzcan los riesgos para la salud.

Ramirez et al. (2020) tuvo como objetivo identificar los factores que influyen en la
automedicacion durante la pandemia en estudiantes de Enfermeria de la “Universidad Técnica
de Machala”, Ecuador, entre enero y abril de 2021. El estudio fue de tipo bésico, de nivel
descriptivo y de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 62 educandos de esta
universidad. Las técnicas e instrumentos empleados fueron la encuesta y el cuestionario. Los
resultados revelaron que el 85% de los universitarios se automedicé en los Ultimos cuatro
meses, principalmente por falta de tiempo para acudir al médico (40%). Los analgésicos fueron
los farmacos mas usados (41,92%), especialmente el paracetamol (30,64%), con la cefalea
como principal motivo (31%).

Samaniego et al. (2024), tuvieron como objetivo caracterizar la automedicacion en los
estudiantes de la carrera de Enfermeria. Se realiz6 una investigacion cuantitativa, prospectiva,
por medio de una encuesta virtual aplicada a 383 estudiantes, abordando aspectos relacionados
con la automedicacién. El 56% de los participantes reportd automedicarse, siendo mas
frecuente en estudiantes del noveno ciclo (73,3%), sexto ciclo (65,6%) y cuarto ciclo (63,8%).

Los jovenes de entre 18 y 23 afios fueron quienes mds se automedicaron (56,7%),



predominando el sexo femenino (53,3%) y aquellos que residen en areas urbanas (55,4%). Las
afecciones mas comunes que motivaron la automedicacion incluyeron malestar general (16%),
cefalea (16%) y manifestaciones alérgicas (10%). Los medicamentos mas utilizados fueron
analgésicos (30,73%), seguidos de antinflamatorios (11,92%) y antibioticos (11,55%). A pesar
de ello, el 74% de los estudiantes tenia conocimiento de las posibles complicaciones de esta
practica. Entre los principales factores que incentivaron la automedicacion se identificaron la
influencia de familiares y amigos (65,80%), las limitaciones econdmicas (43,60%) y la falta de
tiempo para asistir a consultas médicas (38,12%).

1.2.2. Nacionales

Lumba et al. (2023), realizaron un estudio con el objetivo de identificar los factores
asociados a la automedicacion y determinar su prevalencia. Utilizando un disefio cuantitativo,
transversal y correlacional, se evalué a 172 estudiantes. Los resultados mostraron una
prevalencia de automedicacion del 83,7%, influenciada por diversos factores: la edad (p =
0,0478), el ingreso mensual (p = 0,0437), el colegio de estudios (p = 0,0269), el afio de estudio
(p = 0,0214), el establecimiento educativo (p = 0,0403) y la recomendacion de otros (p =
0,0145). La automedicacion se presenta cada 2 a 4 meses (59,10%), con dolor (72,3%) y gripe
(59,1%) como las molestias mas comunes. Los analgésicos (56,3%) y antigripales (52,5%) son
los medicamentos mas utilizados, y el 44% de los estudiantes menciond la falta de tiempo para
consultar al médico como una razon para automedicarse.

Rashuaman (2020) realizd6 un estudio con el objetivo de identificar los factores
asociados a la automedicacion entre estudiantes de Medicina en la “Universidad Peruana Los
Andes” (UPLA) durante el semestre 2018-II. Se realiz6 un estudio basico, cuantitativo,
descriptivo, no experimental y de corte transversal. Se aplicoé una encuesta a todos los
estudiantes del ultimo afio, utilizando entrevistas y un instrumento validado por expertos, con

una confiabilidad comprobada. Los resultados revelaron una alta prevalencia de



automedicacion del 87,76% entre los educandos, con una edad media de 24,29 afios y una
mayoria femenina (59,18%). El nivel de conocimiento sobre automedicacion fue medio,
alcanzando un 53,06%, siendo el dolor el sintoma principal que motivé esta practica.

Ramos (2023), realiz6 un estudio con el objetivo de determinar los factores asociados
a la automedicacion en estudiantes de medicina del ler al 3er afio de la “Universidad Nacional
Federico Villarreal”, 2023. Tuvo un disefio observacional, analitico y transversal, con una
muestra de 117 estudiantes de medicina del ler al 3er afio. Los resultados indicaron que el
84.2% de los estudiantes se automedicaron, sin que se encontraran factores sociodemograficos
0 econdmicos significativamente asociados a esta practica (p>0.05). Sin embargo, se observo
una ligera tendencia en estudiantes de sexo femenino, solteros, provenientes de Lima, con
familiares que poseian estudios superiores y con seguro de salud SIS. Los farmacos mas
asociados a la automedicacion fueron el paracetamol, ibuprofeno, antigripales, &4cido
acetilsalicilico y amoxicilina. Ademas, se identificaron actitudes como la recomendacion de
automedicarse por parte de familiares y la obtencion de informacion de farmacéuticos, lo que
favorecid la practica. La investigacion concluyd que la automedicacion en estudiantes de
medicina estd asociada a factores como la influencia de familiares y amigos, el acceso a
informacion farmacéutica, y el uso frecuente de medicamentos como paracetamol, ibuprofeno
y amoxicilina, sin encontrar asociaciones significativas con factores sociodemograficos o
economicos.

Herndndez (2021), realiz6 un estudio con el objetivo de determinar los factores
asociados a la automedicacion entre alumnos de 4to, 5to y 6to afio de la Facultad de Medicina
Humana "Daniel Alcides Carrion" en 2020. Se realizé un estudio observacional, analitico,
prospectivo y transversal, utilizando una encuesta virtual . La muestra incluy6 a 207
estudiantes, con una edad promedio de 23,7 afos; el 58,5% eran mujeres y el 41,5% hombres.

Los principales motivos de automedicacion reportados fueron la percepcion de sintomas no



severos (69,9%) y la recomendacion de medicamentos por familiares (38%). El sintoma mas
frecuentemente asociado a la automedicacion fue el dolor (82%), y los analgésicos fueron los
medicamentos mas utilizados. Se hallo una relacion significativa entre la automedicacion y
tener familiares o amigos que también se automedican (p < 0,05), asi como acudir
ocasionalmente a un médico o especialista para molestias de salud (F = 8,27, p = 0,0000) y
solicitar prescripcion médica solo algunas veces al comprar medicamentos (F = 3,21, p =
0,0423).

Merino (2021), realiz6 un estudio con el fin objetivo de este estudio fue determinar los
factores asociados con la practica no responsable de automedicacion entre los estudiantes de la
Facultad de Medicina Humana de la “Universidad Ricardo Palma” . Se realizé un estudio
cuantitativo, observacional, analitico y transversal, utilizando un muestreo probabilistico para
seleccionar a 362 estudiantes de medicina humana. Se empled un cuestionario previamente
validado para evaluar las practicas de automedicacion. Los resultados indicaron que la
prevalencia de automedicacion no responsable fue del 38,67%. Ademas, factores como cursar
un semestre preclinico (RP 1,48, p = 0,004), tener una actitud favorable hacia la
automedicacion (RP 1,46, p = 0,045), haber estado en contacto con un caso confirmado de
COVID-19 (RP 1,44, p = 0,042), y haberse sometido a un tamizaje para COVID-19 (RP 1,42
, p =0,016) estaban significativamente asociados con la automedicacion no responsable.

1.3.  Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Identificar los factores de riesgo asociados a la automedicacion en los estudiantes de

medicina de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional Federico Villarreal

(UNFV) durante el ano 2024.



1.3.2. Objetivo Especifico

e Identificar los factores demograficos asociado a la automedicacion en estudiantes de
medicina de la FMHU de la UNFV 2024.

e Identificar los factores Econdmicos asociado a la automedicacion en estudiantes de
medicina de la FMHU de la UNFV 2024.

e Identificar los factores Sociales asociado a la automedicacion en estudiantes de
medicina de la FMHU de la UNFV 2024.

e Identificar los factores Académicos asociados a la automedicacion en estudiantes de
medicina de la FMHU de la UNFV 2024.

e Identificar los factores Culturales asociados a la automedicacion en estudiantes de

medicina de la FMHU de la UNFV 2024.

1.4.  Justificacion

Este estudio es relevante porque la automedicacion en estudiantes de medicina puede
afectar su salud, formacion y futura practica profesional, representando un problema de salud
publica con riesgos como la resistencia a antibioticos y efectos adversos, por lo que identificar
sus causas permitirad disefiar estrategias preventivas en el ambito universitario, cuyos hallazgos
podrian mejorar la educacion médica y fomentar un uso responsable de los medicamentos.

Desde el punto de vista practico, esta investigacion busca identificar los factores que
llevan a los estudiantes de medicina a automedicarse. Aunque ellos tienen acceso a informacion
médica, muchos recurren a esta practica por diversas razones, como el estrés académico, la
falta de tiempo para acudir a un médico o la influencia de sus compafieros (Lumba et al., 2023).
Conocer estos factores permitira disefar estrategias y programas educativos dentro de la
facultad para prevenir la automedicacion y promover un uso responsable de los medicamentos.

Esto no solo beneficiara a los estudiantes, sino que también les ayudara a ser mas conscientes



de su papel como futuros médicos, evitando que normalicen esta practica en su ejercicio
profesional.

En el ambito social, la automedicacion es un problema que trasciende al individuo y
afecta a la comunidad. Los estudiantes de medicina son futuros profesionales de la salud, y si
ellos se automedican, es probable que, en el futuro, recomienden esta practica a sus pacientes
o familiares ( Pari et al., 2021). Esto puede tener consecuencias graves, como el aumento de la
resistencia a los antibioticos, el enmascaramiento de enfermedades o el uso inadecuado de
medicamentos (Lumba et al., 2023). Al estudiar este fendmeno en un grupo tan influyente como
los estudiantes de medicina, se contribuye a crear una cultura de salud més responsable, que
no solo beneficie a los estudiantes, sino también a la sociedad en general.

Finalmente, desde la perspectiva tedrica, este estudio aporta al conocimiento cientifico
al explorar un tema poco investigado en el contexto peruano. Aunque existen estudios sobre
automedicacion en la poblacién general, son escas las investigaciones que se centran en
estudiantes de medicina, especialmente en Pert. Los resultados no solo enriqueceran el marco
tedrico existente, sino que también serviran como base para futuras investigaciones y para el

disefio de politicas de prevencidn en otras instituciones o grupos poblacionales.

1.5. Hipotesis
1.5.1. Hipdotesis General

La practica de automedicacion en los estudiantes de medicina de la FMHU de la UNFV
en 2024 esta significativamente relacionada con diversos factores de riesgo demograficos,

economicos, sociales, académicos, culturales.
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II. MARCO TEORICO
2.1. Bases teodricas
2.1.1. Automedicacion:

Segun Rios et al. (2024), 1a automedicacion se refiere al consumo de medicamentos sin
la supervision o indicacion de un profesional de la salud, basado en la identificacion personal
de sintomas o dolencias. Aunque es una forma comun de autocuidado, conlleva riesgos
significativos cuando se realiza sin un adecuado conocimiento, como el mal diagnostico, la
eleccion incorrecta del fArmaco o la dosis inapropiada. Los medicamentos son esenciales para
la salud, pero su uso inadecuado puede causar efectos adversos graves, incluyendo reacciones
alérgicas, resistencia a los antibidticos y adiccion. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
ha sefialado que el mal uso de los medicamentos es responsable de una gran parte de los dafios
evitables en la atencidn sanitaria, con consecuencias econémicas globales que ascienden a
miles de millones de dolares al afio (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2022).

Por otro lado, la automedicacion se define como la toma de medicamentos por iniciativa
propia, sin la supervision de un médico, cuando uno reconoce sintomas o enfermedades por si
mismo (Zalma et al., 2024). Segtin el documento, la Organizaciéon Mundial de la Salud (2022)
la considera parte del autocuidado, junto con el autotratamiento y los primeros auxilios, y
aunque puede aliviar sintomas menores y reducir la carga en los sistemas de salud, también
conlleva riesgos importantes. Entre estos riesgos se incluyen el enmascaramiento de sintomas
graves, el retraso en diagnosticos adecuados, interacciones medicamentosas, reacciones
adversas, y el aumento de la resistencia a los antibidticos. Esta practica se ve favorecida por la
disponibilidad de medicamentos sin receta, su bajo coste y la falta de tiempo para consultar a
un médico, aunque pueda parecer inofensiva, puede tener consecuencias devastadoras, como

la intoxicacion o incluso la muerte (Alba et al., 2020).
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La automedicacion se realiza principalmente porque ofrece comodidad para el
tratamiento de sintomas leves o autolimitados que las personas pueden identificar sin necesidad
de consultar a un médico. Factores como el facil acceso a medicamentos de venta libre, la
rapidez para obtener alivio de malestares comunes y la posibilidad de evitar visitas médicas
costosas o demoradas impulsan esta practica. Ademas, la percepcion de seguridad de estos
farmacos y la creencia de que son eficaces refuerzan la automedicacion. Sin embargo, debe ser
regulada para evitar riesgos como reacciones adversas o enmascaramiento de enfermedades
(Lifshitz et al., 2021).

La automedicacion es una practica frecuente, motivada principalmente por la
percepcidn de que no siempre es necesario consultar a un médico, la falta de tiempo para acudir
a una consulta, y la facilidad de acceso a informacion en libros o internet. Entre los estudiantes
de medicina, esta tendencia es aun mayor debido a su conocimiento farmacolédgico, lo que los
lleva a optar por el uso de medicamentos sin prescripcion. Sin embargo, esta practica, aunque
comun, implica riesgos como la resistencia a antibioticos, interacciones medicamentosas y
posibles efectos adversos, lo que puede comprometer la salud a largo plazo. A pesar de que
muchos son conscientes de estos riesgos, la automedicacion sigue siendo prevalente debido a
la conveniencia percibida, el facil acceso a medicamentos, y la subestimacion de los efectos
secundarios graves (Ayala et al., 2020).

Causas de la automedicacion:

La comodidad de los farmacos de venta libre, la creencia de que algunas enfermedades
pueden tratarse sin consulta médica y la falta de tiempo para acudir a la consulta del médico
son algunas de las razones por las que la gente se automedica. Muchas personas prefieren evitar
los costos de una atencion médica y recurren a farmacos que ya conocen, o que les han sido
recomendados por familiares o amigos, basiandose en experiencias previas. Ademas, la

publicidad farmacéutica juega un papel importante al promover el uso de ciertos productos, lo
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que refuerza la idea de que su consumo es seguro. Esta practica también se ve motivada por el
hecho de que, en muchas regiones, las farmacias no exigen recetas para la adquisicion de ciertos
medicamentos, lo que facilita aun mas el acceso a los mismos (Aguilar y Huaman, 2021).

Por otro lado, también influyen las creencias personales sobre el conocimiento
suficiente de los fArmacos, asi como motivos econdomicos que dificultan el pago de consultas
médicas. Ademas, algunos evitan acudir al médico por desagrado o preferencia personal, lo
que refuerza el uso autbnomo de medicamentos. En muchos casos, la publicidad de productos
farmacéuticos y la recomendacion de familiares o amigos también juegan un papel importante
en la decision de automedicarse (Almeida et al., 2020).

Conocimiento sobre la Automedicacion:

El conocimiento sobre la automedicacion implica poseer una comprension adecuada de
los medicamentos que se consumen sin prescripcion médica, incluyendo sus usos, dosis,
posibles interacciones y efectos adversos. Aunque algunas personas, como los estudiantes
universitarios, tienen acceso a informacion basica sobre farmacos, este conocimiento no
siempre es suficiente para evitar el mal uso de los medicamentos. La falta de informacion sobre
las dosis correctas, la combinacidn con otros fArmacos y las consecuencias a largo plazo puede
dar lugar a graves problemas de salud, como reacciones adversas, resistencia a los antibidticos
o complicaciones cronicas. Ademds, muchas personas subestiman los riesgos de la
automedicacion, creyendo que el conocimiento adquirido a través de internet o de experiencias
personales es suficiente (Martinez et al., 2022).

Este mismo implica una comprension profunda de los medicamentos que se consumen
sin receta médica, abarcando desde su proposito hasta sus posibles interacciones y efectos
secundarios. Este conocimiento es fundamental para evitar complicaciones graves derivadas
del uso inadecuado de medicamentos, como el mal diagnostico, la dosificacion incorrecta o la

automedicacion prolongada. Aunque los estudiantes pueden tener acceso a informacion sobre



13

medicamentos, no siempre cuentan con el conocimiento suficiente para tomar decisiones
informadas. La automedicacién irresponsable puede conllevar efectos adversos, como
reacciones alérgicas, dafio a drganos o enmascaramiento de enfermedades graves. Por lo tanto,
es esencial que las personas no solo conozcan los beneficios de los farmacos, sino también los
riesgos asociados a su uso sin supervision médica (Castro et al., 2022).

Teorias sobre la automedicacion

Segtn la Teoria de la Conducta Planificada (TPB) de Ajzen, tres factores la actitud
hacia la conducta, las normas subjetivas y el control conductual percibido influyen en la
intencion de llevar a cabo la conducta, que a su vez determina el comportamiento. En el
contexto de la automedicacion, esta teoria sugiere que los estudiantes de medicina pueden estar
influenciados por su actitud hacia la automedicacion, la percepcion de las normas sociales
sobre la automedicacion y su percepcion de control sobre la posibilidad de obtener y usar
medicamentos sin supervision médica (Ajzen, 1991).

El Modelo de Creencias en Salud (HBM) explora como las creencias individuales sobre
la salud influyen en las decisiones de comportamiento. Segun este modelo, la automedicacion
puede estar relacionada con la percepcion de susceptibilidad a enfermedades, la gravedad de
las mismas, los beneficios esperados del comportamiento y las barreras. La Teoria del
Aprendizaje Social de Albert Bandura destaca la influencia del aprendizaje observacional en
el comportamiento. Segln esta teoria, los estudiantes de medicina pueden observar y aprender
comportamientos de automedicacion de familiares, amigos o colegas. Estos modelos de
comportamiento influyen en sus propias practicas de automedicacion percibidas (Becker,
1974).

El Modelo de Adopciéon de Innovaciones de Rogers puede ayudar a entender como y

por qué los estudiantes de medicina adoptan la automedicacion. Este modelo analiza la
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adopcion de nuevas ideas o practicas a través de las caracteristicas de la innovacion, el proceso
de adopcion y los canales de comunicacion (Bandura, 1977).

La teoria de la motivacion de Deci y Ryan explora como las motivaciones intrinsecas
(intereses personales, satisfaccion) y extrinsecas (presiones externas, recompensas) influyen en
el comportamiento. En el caso de la automedicacion, los universitarios pueden estar motivados
intrinsecamente por el deseo de aliviar sintomas rapidamente o extrinsecamente por la
influencia de las expectativas sociales o la falta de acceso a atencion médica (Everett, 2003).

El modelo de factores determinantes de la automedicacion propuesto por Hernandez
aborda las variables que influyen en esta practica, considerando aspectos individuales, sociales,
culturales y econémicos, donde el conocimiento y la percepcion del riesgo afectan la forma en
que las personas se automedican, mientras que la influencia de familiares y amigos, las
creencias sobre el uso de fArmacos y las limitaciones en el acceso a servicios de salud favorecen
esta conducta, destacando la necesidad de intervenciones que aborden sus multiples causas
(Hernandez et al., 2020).

2.2.2. Factores de riesgo asociados a la automedicacion

Factores Demograficos:

Dado que las mujeres son mas propensas que los hombres a automedicarse, el género
desempefia un papel crucial en este comportamiento. Esto implica que las decisiones sobre
salud y uso de medicamentos pueden verse influidas por las diferencias de género (Zeru et al.,
2020).

La edad influye significativamente en los patrones de automedicacion, siendo los
jovenes adultos, especialmente aquellos entre 21 y 23 afios, los mas propensos a este
comportamiento. Este fendmeno puede estar relacionado con la busqueda de independencia y

la percepcion de que pueden manejar su salud sin intervencion médica (Malli et al., 2023).
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El estado civil influye significativamente en la automedicacion, donde los individuos
casados tienen una menor probabilidad de automedicarse (OR 0.51) en comparacién con los
solteros. Ademas, los divorciados y viudos también presentan una tendencia a automedicarse,
aunque con un riesgo menor (OR 0.69 y 0.83, respectivamente) (Kifle et al., 2021).

La automedicacion entre estudiantes varia segun su procedencia rural o urbana, con
diferencias notables en el acceso a informacion y servicios de salud. Los estudiantes de areas
urbanas tienden a tener mas acceso a recursos médicos y educacion sobre salud, lo que puede
reducir la automedicacion. En contraste, los estudiantes de areas rurales pueden depender mas
de la automedicacion debido a la escasez de servicios de salud y menor disponibilidad de
informacion adecuada ( Alenzi et al., 2024).

Factores Econémicos:

El nivel educativo de los padres est4 asociado con la automedicacion, donde los hijos
de padres con educacion formal (diploma y superior) presentan una menor probabilidad de
automedicarse en comparacion con aquellos cuyos padres son analfabetos. En particular, los
hijos de padres con educacion no formal tienen un riesgo significativamente menor de
automedicarse (Kifle et al., 2021).

La categoria de ingresos estd asociada a la automedicacion, indicando que los niveles
economicos pueden influir en la decision de automedicarse. Las personas con diferentes niveles
de ingresos pueden tener acceso variable a servicios de salud y medicamentos, lo que afecta su
comportamiento de automedicacion (Zeru et al., 2020). El ingreso mensual se relaciona
directamente con la practica de la automedicacion, donde los individuos con mayores ingresos
tienden a automedicarse mas que aquellos con ingresos bajos. Esto indica que un mayor nivel
de ingresos puede facilitar el acceso a medicamentos y aumentar la probabilidad de

automedicacion (Kifle et al., 2021).
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El seguro de salud ha demostrado ser un factor significativo en el conocimiento y la
practica de la automedicacion, ya que los estudiantes con seguro de salud mostraron un
conocimiento 2.431 veces peor sobre la automedicaciéon en comparacion con aquellos sin
seguro. Esto sugiere que la disponibilidad de servicios de salud a través de un seguro puede
reducir la percepcion de la necesidad de informarse adecuadamente sobre el uso de
medicamentos sin prescripcion, lo que podria generar una mayor dependencia del sistema de
salud formal ( Siraj et al., 2022).

Factores Sociales:

La automedicacion es un habito influenciado por diversos factores. El entorno familiar,
ya que observar a familiares que se automedican puede normalizar esta practica en los
estudiantes de medicina, quienes podrian replicar estos comportamientos. Ademas, la
percepcion de que la automedicacion es una solucion valida, reforzada por la experiencia de
los familiares, aumenta el riesgo de adoptar esta conducta. Asimismo, la falta de informacién
adecuada sobre los medicamentos contribuye significativamente, ya que desconocer los efectos
secundarios o las interacciones puede llevar a decisiones errdneas y potencialmente peligrosas
(Rojas et al., 2022).

La consulta médica es crucial para mitigar este problema, pues asegura un uso adecuado
y seguro de los medicamentos. Sin embargo, factores como la confianza en la publicidad, que
presenta medicamentos como soluciones rapidas, o la falta de control en la exigencia de recetas
médicas por parte de los vendedores, pueden fomentar la automedicacion. Aunque la presion
para presentar una receta puede ser un freno, su falta de aplicacion en ciertos casos facilita este
comportamiento, exponiendo a los estudiantes a riesgos innecesarios (Rojas et al., 2022).

Los problemas fisicos asociados a la automedicacion pueden incluir efectos adversos
de medicamentos, interacciones entre fairmacos y el agravamiento de condiciones de salud

preexistentes. La automedicacion puede llevar a un mal manejo de enfermedades, lo que resulta
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en complicaciones y un deterioro general de la salud. Ademas, la falta de diagndstico adecuado
puede hacer que los problemas fisicos no sean tratados de manera efectiva (Subashini y
Udayanga, 2020).

Los problemas mentales asociados a la automedicacion pueden incluir el riesgo de
dependencia de medicamentos y el uso inadecuado de sustancias para manejar el estrés o la
ansiedad. La automedicacion puede llevar a un mal diagndstico de trastornos mentales, lo que
impide el acceso a tratamientos adecuados. Ademas, la falta de conocimiento sobre los efectos
secundarios puede contribuir a un deterioro de la salud mental y emocional (Subashini y
Udayanga, 2020).

Factores Académicos:

Los factores educativos influyen significativamente en la automedicacion, ya que la
informacion y las actitudes relativas al uso de medicamentos estan influidas por el nivel
educativo y la formacion sanitaria especifica ( Siraj et al., 2022).

La prevalencia de la automedicacion en los universitarios varia segiin el afio de estudio,
observandose una mayor propension en los que se acercan al final de sus estudios. Esto puede
deberse a un mayor conocimiento sobre medicamentos y condiciones de salud adquirido a lo
largo de su educacion, asi como a la presion académica y el estrés que enfrentan (Zeru et al.,
2020).

El conocimiento de la automedicacion implica entender su definiciéon como el uso de
medicamentos sin supervision médica, asi como los riesgos asociados, como efectos adversos
e interacciones medicamentosas. La falta de informacion adecuada puede llevar a decisiones
erroneas y enmascarar sintomas de condiciones graves. Es fundamental que los estudiantes
aprendan a discernir entre fuentes de informacién confiables y no confiables, priorizando
siempre la consulta con profesionales de la salud para garantizar un uso seguro de los

medicamentos (Rojas et al., 2022).
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Factores culturales

Elementos culturales como la creencia de que los sintomas son leves, la facilidad para
obtener medicamentos y la conveniencia de saltarse la atencion médica influyen en la
automedicacion. Se ha observado que la promocion de medicamentos en los medios de
comunicacion y las redes sociales fomenta la automedicacion en diversas comunidades. La
prevalencia de esta practica también se ve influida significativamente por la cultura del
autocuidado y la educacion sanitaria (Rios et al., 2024).

2.2. Marco conceptual:

Automedicacion: Practica de consumir medicamentos sin supervision profesional,
basada en identificacion personal de sintomas y dolencias, que representa un autocuidado
potencialmente riesgoso (Rios et al., 2024; Alba et al., 2020).

Actitud: La percepcion sobre los riesgos y beneficios de la automedicacion que puede
influir en el comportamiento (Ajzen, 1991).

Beneficios y barreras: La percepcion de que la automedicacion ofrece beneficios
(como la rapidez y la comodidad) frente a las barreras (como la falta de tiempo para consultar
a un médico) puede influir en su decision (Becker, 1974).

Modelado: La exposicion a la automedicacion en su entorno social puede llevar a los
estudiantes a adoptar practicas similares (Bandura, 1977).

Comunicacion: La forma en que los estudiantes obtienen informacidon sobre
medicamentos y practicas de automedicacion puede influir en su comportamiento (Everett,
2003).

Factores Demograficos: Caracteristicas poblacionales como género y edad que
modulan significativamente las practicas de automedicacion en diferentes grupos (Zeru et al.,

2020).
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Factores Sociales: Condiciones socio estructurales que influyen en la decision de
automedicarse, incluyendo estado civil, seguro de salud, estado de vivienda, problemas fisicos
y mentales (Kifle et al., 2021).

Factores Académicos: Nivel de formacidon y semestre académico que determina la
comprension de riesgos y practicas responsables en automedicacion ( Siraj et al., 2022).

Factores Conductuales: Patrones de comportamiento individual que se relacionan con
decisiones de automedicacion, como habitos de consumo y salud (Zeru et al., 2020).

Factores Socioeconomicos: Condiciones econdmicas y sociales que condicionan el
acceso, la decision y la practica de automedicacion en poblaciones (Kifle et al., 2021).

Riesgos de Automedicacion: Potenciales consecuencias negativas derivadas del
consumo no supervisado de medicamentos, incluyendo efectos adversos e interacciones

farmacologicas (Alba et al., 2020).
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III. METODO
3.1. Tipo de investigacion

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, ya que se buscO medir y analizar
numéricamente las variables relacionadas con la automedicacion en estudiantes de medicina.
Este enfoque permitié identificar patrones, prevalencias y asociaciones mediante el uso de
técnicas estadisticas que generaran resultados objetivos y replicables (Hernandez-Sampieri y
Mendoza, 2018).

El disefio fue no experimental, dado que no se manipularon las variables. En su lugar,
se observaron y analizaron los datos tal como se presenten en la poblacion de estudio. Es decir,
se recolectd informacion sobre los hdbitos y factores asociados a la automedicacion sin
intervenir en las practicas de los participantes.

Asimismo, fue de tipo analitico, ya que se buscé identificar y evaluar las relaciones
entre la automedicacion, y diversos factores de riesgo, como caracteristicas demogréficas,
econdmicos, sociales, académicos y culturales (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).

Finalmente, el estudio tuvo un caracter transversal, dado que la recoleccion de datos
se realizd en un Unico momento del tiempo (Herndndez-Sampieri y Mendoza, 2018). Esto
permitié obtener una visidn general de las practicas de automedicacion y los factores
relacionados en los estudiantes de medicina de la Facultad de Medicina Humana de la UNFV
durante el afio 2024.

3.2. Ambito temporal y espacial

El estudio se realiz6 en el ambito espacial de la Facultad de Medicina Humana de la
“Universidad Nacional Federico Villarreal” (UNFV), ubicada en Lima, Pert. La poblacion
objetivo estuvo constituida por los estudiantes de medicina matriculados en dicha facultad
durante el periodo académico correspondiente al afio 2024. La aplicacion de los cuestionarios

se realizo en el mes de diciembre del 2024.
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3.3. Variables
Variable 1: Factores de riesgo
Demograficas
Econémicos
Sociales
Académicos
Culturales
Variable 2: Automedicacion
Caracteristicas
3.4. Poblacion y muestra
La poblacion fueron todos los estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de la
“Universidad Nacional Federico Villarreal” (UNFV) matriculados durante el afio 2024. Esta
poblacion incluyd6 a estudiantes de todos los ciclos académicos, desde los primeros afios hasta
los ultimos, alcanzando un total de 623 estudiantes.
La muestra se realiz6 mediante un muestreo probabilistico simple, lo que garantiza
que todos los estudiantes tengan la misma probabilidad de ser seleccionados. Para lo cual se

utiliz6 la siguiente formula para poblaciones finitas:

3 N.Z?(p.q)
~ (N—1E2 + Z2(p.q)

n

Donde:

n= Tamafo de la muestra.

z= Nivel de confianza deseado (95%: 1.96).

p= Proporcion de la poblacion con la caracteristica deseada (éxito)-(0.5).
gq=Proporcion de la poblacion sin la caracteristica deseada (fracaso)-(0.5).
e=Nivel de error dispuesto a cometer (0.05).

N=Cantidad de estudiantes (629)
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Sustituyendo los valores en la formula:

B 632 X 1.96%(0.5 x 0.5)
~ (632 —1)0.052 + 1.962(0.5 x 0.5)

n

Se pudo evidenciar que la muestra necesaria para este estudio fue de 239 estudiantes.
Este tamafio de muestra garantiza que los resultados obtenidos sean representativos de
la poblacion total con un 95% de nivel de confianza y un margen de error del 5%.
Criterios de inclusion:
o Estudiantes matriculados en la Facultad de Medicina Humana durante el periodo de
estudio.
o Estudiantes que acepten participar voluntariamente.
e Tener una edad comprendida entre los 18 y 30 afos.
Criterios de exclusion:
o Estudiantes que no completen el cuestionario en su totalidad.
o Estudiantes que realicen practicas o actividades académicas externas a la facultad.
e No estar presentes durante la aplicacion de los cuestionarios.
e Que no completen las encuestas en su totalidad.
3.5. Instrumentos
Se empled un cuestionario estructurado basado en instrumentos previamente validados.
Se utilizo el cuestionario elaborado por Vera (2013) quien efectud una investigacion con el fin
de construir y validar un cuestionario que mide la automedicacion (CAuM-ovr) en estudiantes
universitarios. Durante el proceso, se llevd a cabo una validacion cualitativa con la
participacion de cinco expertos, seguida de cuatro pruebas piloto destinadas a evaluar la
comprension, aceptabilidad, coherencia tematica y duracioén del cuestionario. Finalmente, el

instrumento fue aplicado a 955 estudiantes de catorce facultades de la “Universidad Nacional
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Pedro Ruiz-Gallo”. Los resultados mostraron un coeficiente alfa de Cronbach de 0.9032,
considerado como excelente.
3.6. Procedimientos

La recoleccion de datos se realiz6 de manera virtual mediante un cuestionario en
Google Forms, el cual incluia el consentimiento informado dentro del mismo. Primero, se
solicitd autorizacion a la autoridad universitaria para llevar a cabo el estudio en la Facultad de
Medicina. Una vez obtenido el permiso, se compartio el enlace del cuestionario con los
estudiantes, explicando previamente los objetivos del estudio y asegurando la voluntariedad y
confidencialidad de su participacion. Al ingresar al formulario, los participantes debian leer y
aceptar el consentimiento informado antes de continuar con las preguntas. Los datos
recopilados fueron almacenados en una base de datos y utilizados exclusivamente para el
analisis estadistico del estudio.
3.7. Analisis de datos

Analisis de datos

El procesamiento y andlisis de los datos se realizd mediante el software estadistico
SPSS v27. En primer lugar, se llevd a cabo un andlisis descriptivo de las variables
demograficas, sociales, educativas, conductuales y socioecondmicas, utilizando frecuencias y
porcentajes para resumir la distribucion de los datos. Posteriormente, se aplico la prueba de
chi-cuadrado para evaluar la asociacion entre las variables categdricas y la automedicacion,
permitiendo identificar posibles relaciones significativas. Los resultados obtenidos
proporcionaron una vision detallada de los factores mas relevantes asociados a esta practica,
contribuyendo al desarrollo de estrategias orientadas a reducir sus riesgos y promover un uso

mas responsable de los medicamentos.
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3.8. Consideraciones éticas

Este estudio se desarrollo bajo un estricto cumplimiento del codigo de bioética, el cual
establece los principios fundamentales que deben guiar toda investigacion que involucre a seres
humanos. El codigo de bioética se basa en pilares esenciales como el respeto a la autonomia,
la justicia, la beneficencia y la no maleficencia, los cuales fueron aplicados en todas las
etapas de esta investigacion para garantizar la proteccion de los derechos, la dignidad y el
bienestar de los participantes.

En primer lugar, se respetd6 el principio de autonomia, asegurando que cada
participante tuviera plena libertad para decidir si deseaba formar parte del estudio. Para ello, se
implementd un consentimiento informado, en el cual se explico de manera clara y detallada
el objetivo del estudio, los procedimientos a seguir, los posibles beneficios y riesgos, asi como
el derecho de los participantes a retirarse en cualquier momento sin consecuencias negativas.
Este proceso garantiz6 que la participacion fuera voluntaria, consciente y libre de coercion.

Ademas, se aplico el principio de justicia, asegurando que la seleccion de los
participantes fuera equitativa y que no existiera discriminacion o exclusion injustificada. Todos
los participantes fueron tratados con igualdad y respeto, independientemente de su género,
edad, condicion socioecondmica o cualquier otra caracteristica personal.

El principio de beneficencia también fue fundamental en este estudio, ya que se busco
maximizar los beneficios para los participantes y para la sociedad en general, al generar
conocimiento que contribuya a prevenir la automedicacion y promover practicas de salud mas
responsables. Al mismo tiempo, se aplico el principio de no maleficencia, tomando todas las
medidas necesarias para minimizar cualquier riesgo o dafio potencial a los participantes. Esto
incluy6 la proteccion de su privacidad y confidencialidad, asegurando que la informacion

proporcionada fuera manejada de manera segura y anénima.
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IV. RESULTADOS
En lo siguiente, se presentaran los resultados, comenzando con la estadistica descriptiva
de los datos.
En esta seccion se exhiben los factores demograficos de los estudiantes de medicina
de la Facultad de Medicina Humana (FMHU) de la “Universidad Nacional Federico Villarreal”

(UNFV), que incluyen la edad, el sexo el estado civil.

Tabla 1
Edad por aiio académico de los estudiantes de FMHU de la UNFV

Ano Académico

Total
lafio 2ano 3afio 4afno Sano 6ano 7ano
18 23 42 40 26 12 5 0 0 125
Edad
24 28 0 4 9 12 24 24 41 114
Total 42 44 35 24 29 24 41 239

La tabla exhibe la distribucion de la edad por afio académico de los estudiantes de
medicina de la UNFV. Se observa que los estudiantes de 18 a 23 afios, la mayor cantidad de
estudiantes se encuentra en los primeros afios, siendo el primer ano el que presenta el mayor
nimero con 42 estudiantes, seguido del 2 afio con 40 estudiantes, sumando un total de 125
estudiantes en este rango de edad. Por otro lado, en el grupo de estudiantes de 24 a 28 afios, la
cantidad de estudiantes aumenta progresivamente conforme avanzan los afios, destacando
especialmente en el séptimo afno con 41 estudiantes, y un total general de 114 estudiantes en

este rango de edad. En total, la muestra es de 239 estudiantes distribuidos entre ambos grupos

de edad.



Tabla 2

Sexo por anio académico de los estudiantes de la FMHU de la UNFV
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Ano Académico

Total
1 ro 2do 3ro 4to 5to 6to 7mo
Femenino 22 15 17 8 13 13 22 110
Sexo
Masculino 20 29 18 16 16 11 19 129
Total 42 44 35 24 29 24 41 239

La tabla 2 muestra la distribucion del sexo de los estudiantes de la UNFV por afio

académico. Se observa que, en general, el nimero de estudiantes masculinos es superior al de

estudiantes femeninos en cada afio académico. En primer afio, hay 22 estudiantes femeninas y

20 masculinos, mientras que, en séptimo afo, se registran 22 estudiantes femeninas y 19

masculinos. En total, hay 110 estudiantes femeninas y 129 estudiantes masculinos, sumando

un total de 239 estudiantes en la muestra. Esta distribucion refleja una ligera predominancia de

estudiantes masculinos a lo largo de los afios académicos.

Tabla 3
Estado Civil de los estudiantes de la FMHU de la UNFV

Afio académico

Total
1ro 2do 3ro 4to 5to 6to 7mo
N 3 6 5 9 9 12 20 64
Convivient
14,1 14,1 18,8 31,3 100,0
Estad e % 4,7% 9,4% 7.8%
% % % % %
0
N 39 38 30 15 20 12 21 175
civil
Soltero 223 21,7 17,1 11,4 12,0 100,0
% 8,6% 6,9%
% % % % % %
Total N 42 44 35 24 29 24 41 239
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17,6 184 146 10,0 12,1 10,0 17,2 100,0
%
% % % % % % % %

La tabla 3 muestra la distribucion del estado civil de los estudiantes de medicina por
afno académico. En cuanto al estado civil, se observa que la mayoria de los estudiantes son
solteros, con un total de 175 estudiantes en esta categoria, lo que representa un porcentaje del
73,2% a lo largo de todos los semestres. Los estudiantes convivientes suman 64, lo que
representa el 26,8% de la muestra. La distribucion por afio académico indica que la proporcion
de estudiantes convivientes aumenta en los semestres superiores (del 4,7% en el primer afio al
31,3% en el séptimo afio), mientras que los solteros disminuyen en los afios avanzados.

Factores Econémicos

A continuacion, se presentaran los factores académicos, que incluyen aspectos como el
salario familiar y el tipo de seguro de los estudiantes. Estos factores son importantes para
comprender el contexto socioecondémico.

Tabla 4
Salario Familiar de los estudiantes de medicina de la UNFV por aiio académico

Ano Académico Total

1ro 2do 3ro 4to 5to 6to 7mo

N 36 43 32 21 25 22 37 216

>150
85,7 97,7 91,4 87,5 86,2 91,7 90,2 90,4
0 %
Salario % % % % % % % %
Familia N 5 0 3 2 4 2 4 20
1000-
r 11,9 13,8
1500 % 0,0% 8,6% 8,3% 8,3% 9,8%  8,4%

% %
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600-
% 24% 23% 0,0% 42% 00% 0,0% 0,0% 13%
699

Total N 42 44 35 24 29 24 41 239

La tabla 4 muestra la distribucion del salario familiar por afio académico de los
estudiantes de medicina de la UNFV. La mayoria de los educandos provienen de familias con
un salario superior a 1500 soles, representando un 90,4% del total de la muestra, con cifras que
oscilan entre el 85,7% en el primer afio y el 97,7% en el segundo afio. En el rango de salario
de 1000 a 1500 soles, solo el 8,4% de los estudiantes se encuentran en este grupo, destacando
especialmente en el quinto afio con un 13,8%. Finalmente, el salario familiar de 600 a 699 soles
es poco frecuente, con solo un 1,3% de los estudiantes pertenecientes a este grupo, distribuidos
principalmente en los afios 1, 2 y 4.

Tabla §
Tipo de Seguro de los estudiantes de medicina de la UNFV por afio académico

Afio Académico Total

1ro 2do 3ro 4to 5to 6to 7mo

N 4 8 7 4 11 13 21 68
EsSalu
18,2 20,0 16,7 37,9 54,2 51,2 28,5
d % 9,5%
% % % % % % %
Tipo No N 1 1 0 0 0 0 0 2

Segur  tengo
% 24% 23% 0,0% 00% 0,0% 0,0% 0,0% 0,8%
0 Seguro

Salud N 2 0 0 0 2 2 3 9

Pol % 48% 0,0% 0,0% 0,0% 69% 83% 73% 3.8%
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Seguro 12,5 12,5
% 48% 91% 2,9% 3,4% 49% 6,7%
Privado % %
N 33 31 27 17 15 6 15 144
SIS 78,6 70,5 77,1 70,8 51,7 25,0 36,6 60,3
%

% % % % % % % %

Total N 42 44 35 24 29 24 41 239

La tabla 5 exhibe la distribucion del tipo de seguro de los estudiantes de medicina de la
UNFYV por afio académico. El Seguro Integral de Salud (SIS) es el tipo de seguro mas frecuente
entre los estudiantes, con un total de 144 estudiantes (60,3% del total), especialmente
predominante en los afios 1 y 2 con 78,6% y 70,5%, respectivamente. EsSalud es el segundo
tipo de seguro mas comun, con un total de 68 estudiantes (28,5%), siendo mas frecuente en los
afios 6y 7, con un 54,2% y 51,2%, respectivamente. Los estudiantes con seguro privado suman
16 en total (6,7%), y el nimero de estudiantes sin seguro es minimo, con solo 2 casos (0,8%).
Finalmente, el seguro de Salud Pol tiene una representacion menor, con 9 estudiantes en total
(3,8%), siendo mas comun en los afios 5, 6y 7.
Factores Sociales
Tabla 6

Amigo o familiar de los estudiantes de medicina de la UNFV que se automedica por ario
académico

Afo Académico
Total

1ro 2do 3ro 4to 5to 6to 7mo

N 3 4 1 1 3 2 2 16
Familiar No
% 7,1% 9,1% 29% 42% 10,3% 83% 49% 6,7%

que se

N 39 40 34 23 26 22 39 223
automedica Si

% 92,9% 90,9% 97,1% 95,8% 89,7% 91,7% 95,1% 93,3%
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Total N 42 44 35 24 29 24 41 239

La tabla 6 muestra la distribucion de si algin amigo o familiar de los estudiantes de
medicina de la FMHU de la UNFV se automedica, seglin el afio académico. La mayoria de los
estudiantes reporta que si, con un total de 223 casos (93,3% del total), siendo especialmente
alto en los afnos 3 y 7, con 97,1% y 95,1%, respectivamente. En cambio, solo un pequefio
porcentaje de los educandos informa que su familiar no se automedica, con un total de 16 casos
(6,7%), destacando en el primer afio con un 7,1%.

Tabla 7

Estudiantes de medicina de la UNFV que reciben informacion del medicamento por aiio
académico

Afo académico Total

1 ro 2do 3ro 4to 5to 6to 7mo

N 29 23 25 12 18 12 29 148

N
Informacién 19,6 15,5 16,9 12,2 19,6 100,0
% 8,1% 8,1%
del % % % % % %
farmacéutic N 13 21 10 12 11 12 12 91
0 Si 14,3 23,1 11,0 13,2 12,1 13,2 13,2 100,0
%
% % % % % % % %
N 42 44 35 24 29 24 41 239
Total 17,6 18,4 14,6 10,0 12,1 10,0 17,2 100,0
%
% % % % % % % %

La Tabla 7 muestra la distribucion de los estudiantes de medicina de la UNFV que
reciben informacion del medicamento proporcionada por el farmacéutico segin su ano
académico. En general, el 61.9% (148 estudiantes) de la muestra no recibe informacion del
farmacéutico, mientras que el 38.1% (91 estudiantes) si la recibe. Los estudiantes de primero

y séptimo afio académico presentan los mayores porcentajes de quienes no reciben
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informacion, ambos con un 19.6% del total. En contraste, los estudiantes que reciben
informacion estan mas representados en segundo afio con un 23.1%, seguido de quienes cursan
cuarto afio con un 13.2%. Estos resultados evidencian una tendencia generalizada a no recibir
informacion, lo que podria influir en la adecuada comprension y uso de medicamentos por
parte de los estudiantes.

Tabla 8

Estudiantes de medicina de la UNFV que consultan al vendedor informacion del
medicamento por aio académico

Afio Académico Total

1 ro 2do 3ro 4to 5to 6to 7mo

N 10 16 10 6 9 7 16 74
Consulta No
% 13,5% 21,6% 13,5% 8,1% 12.2% 9,5% 21,6% 100,0%

al

N 32 28 25 18 20 17 25 165
Vendedor Si

% 19,4% 17,0% 15,2% 10,9% 12,1% 10,3% 15,2% 100,0%

N 42 44 35 24 29 24 41 239
Total

% 17,6% 18,4% 14,6% 10,0% 12,1% 10,0% 17,2% 100,0%

La Tabla 8 presenta la distribucion de estudiantes de medicina de la UNFV que
consultan al vendedor informacion sobre el medicamento segtn su afo académico. En total, el
69.0% (165 estudiantes) de la muestra consulta al vendedor, mientras que el 31.0% (74
estudiantes) no lo hace. Los estudiantes que mas frecuentemente no consultan al vendedor
pertenecen al segundo y séptimo afio académico, ambos con un 21.6%. Por otro lado, quienes
si consultan estdn mas representados en primer afio con un 19.4%, seguido de segundo afio con
un 17.0%. Estos resultados reflejan que gran parte de los estudiantes recurren al vendedor para

obtener informacion sobre los medicamentos, aunque con variaciones segun el afio académico.



32

Tabla 9
Estudiantes de medicina de la UNFV que creen que la publicidad influye en la
automedicacion por aio académico

Ao académico Total

1ro 2do 3ro 4to 5to 6to 7mo

N 5 3 5 4 4 4 12 37
No
Publicidad % 13,5% 8,1% 13,5% 10,8% 10,8% 10,8% 32,4% 100,0%
Influye N 37 41 30 20 25 20 29 202
Si

% 183% 20,3% 149% 9,9% 12,4% 9,9% 14,4% 100,0%

N 42 44 35 24 29 24 41 239
Total

% 17,6% 184% 14,6% 10,0% 12,1% 10,0% 17,2% 100,0%

La Tabla 9 exhibe la percepcion de los estudiantes de medicina de la UNFV sobre si la
publicidad influye en la automedicacion, segiin su afio académico. En total, el 84.5% (202
estudiantes) considera que la publicidad influye, mientras que el 15.5% (37 estudiantes) opina
lo contrario. Entre los que creen que la publicidad no influye, destacan los estudiantes de
séptimo afio con un 32.4%, mientras que en los otros afios la proporcion varia entre 8.1% y
13.5%. Por otro lado, quienes afirman que si influye estan mas representados en segundo afio
con un 20.3%, seguido de primer afio con un 18.3%. Esto evidencia que la mayoria de los
educandos perciben la publicidad como un factor que fomenta la automedicacion.

Tabla 10
Estudiantes de medicina de la UNFV a los que le piden la receta médica por aiio académico

Afio académico

Total
1ro 2do 3ro 4to 5to 6to 7mo
Receta N 26 25 23 17 19 13 28 151
Medic A veces 17,2 16,6 15,2 11,3 12,6 18,5 100,0

% 8,6%
a % % % % % % %
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N 1 8 1 0 3 2 1 16
Nunca 50,0 18,8 12,5 100,0
% 6,3% 6,3%  0,0% 6,3%
% % % %
N 15 11 11 7 7 9 12 72
Siempr
20,8 153 15,3 12,5 16,7  100,0
e % 9,7%  9,7%
% % % % % %
N 42 44 35 24 29 24 41 239
Total 17,6 184 14,6 10,0 12,1 10,0 17,2 100,0
%
% % % % % % % %

La tabla muestra la frecuencia con la que a los estudiantes de medicina de la FMHU de

la UNFV les solicitan una receta médica, segiin su afio académico. La mayoria, el 63.2% (151

estudiantes), reporta que "a veces" les piden receta médica, destacando los estudiantes de

séptimo afio con un 18.5% de este grupo. Un 6.7% (16 estudiantes) senala que "nunca" les

solicitan receta, siendo los de segundo afio los mas representados con un 50%. Finalmente, un

30.1% (72 estudiantes) indica que "siempre" les solicitan receta, con mayor proporcion en el

primer afio (20.8%). Estos datos sugieren una variabilidad en la frecuencia de esta practica

segun el afio académico.

Factores Académicos

Tabla 11
Estudiantes de medicina de la UNFV que saben la dosis y duracion del medicamento.
Ao académico Total
I ro 2do 3ro 4to Sto 6to 7mo
N 14 14 14 10 8 9 15 84
No
% 33,3% 31,8% 40,0% 41,7% 27,6% 37,5% 36,6% 35,1%
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Sabe la N 28 30 26 155
dosis y Si
% 66,7% 68,2% 63,4% 64,9%
duracion
Total N 42 44 41 239

La tabla 11 muestra la distribucion de los estudiantes de medicina de la UNFV que

conocen la dosis y duracion del medicamento, segiin el ano académico. Un 64,9% de los

estudiantes (155 estudiantes) afirmaron saber la dosis y duracién del medicamento, destacando

en el semestre 5 con un 72,4%. Por otro lado, un 35,1% de los estudiantes (84 estudiantes)

indicaron no conocer la dosis y duracion del medicamento, con un porcentaje mas bajo en el

semestre 5 (27,6%). En total, la muestra esta compuesta por 239 estudiantes.

Tabla 12
Estudiantes de medicina de la UNFV que consideran daino la automedicacion.
Afio académico Total
1 ro 2do 7mo
N 3 4 2 14
N
Considera 214 28,6 14,3  100,0
o %
Dafiino % % % %
automedicars N 39 40 39 225
e Si 17,3 17,8 17,3 100,0
%
% % % %
N 42 44 41 239
Total 17,6 18,4 17,2 100,0
%
% % % %

La tabla 12 exhibe la percepcion de los estudiantes de medicina de la UNFV sobre si

consideran dafiina la automedicacion, desglosada por afio académico. La gran mayoria, el
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94.1% (225 estudiantes), considera que automedicarse es dafiino, siendo los estudiantes de
primero y séptimo aflo quienes mas frecuentemente comparten esta opinion (17.3% cada uno).
Solo el 5.9% (14 estudiantes) opina que no es dafiino, predominando en segundo afio (28.6%).
Estos resultados reflejan una tendencia generalizada entre los estudiantes hacia una percepcion
negativa sobre la automedicacion, independientemente del afio académico.

Factores Culturales

Tabla 13
Respuesta de los Estudiantes de medicina de la UNFV ante persistencia del sintoma

Afo académico Total

1ro 2do 3ro 4to 5to 6to 7mo

N 5 5 5 4 4 6 11 40

% 11,9% 11,4% 14,3% 16,7% 13,8% 25,0% 26,8% 16,7%

N 3 10 7 4 7 0 6 37

Persiste % 7,1% 22,7% 20,0% 16,7% 24,1% 0,0% 14,6% 15,5%

Sintomas N 28 23 18 14 16 17 20 136

% 66,7% 52,3% 51,4% 58,3% 55,2% 70,8% 48,8% 56,9%

N 6 6 5 2 2 1 4 26

% 143% 13,6% 143% 83% 69% 42% 9,.8% 10,9%

Total N 42 44 35 24 29 24 41 239

La tabla 13 muestra las respuestas de los estudiantes de medicina de 1a UNFV frente a
la persistencia de sintomas. En general, la mayoria de los estudiantes (56,9%) responde C, que
representa la preferencia tomar otro medicamento, siendo mas comun en los semestres 1
(66,7%) y 6 (70,8%). La respuesta A, que indica esperar que pase, es elegida por el 16,7% de

los estudiantes, destacando en el afio 7 (26,8%). La respuesta B, que implica aumentar la dosis,
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es adoptada por el 15,5%, con un pico en el quinto afio académico (24,1%). Finalmente, la
actitud D, que corresponde a concurrir al médico, es la menos frecuente, con un total del 10,9%.

Tabla 14
Motivo porque los Estudiantes de medicina de la UNFV dejan de consumir el medicamento

Afo académico Total

1 ro 2do 3ro 4to 5to 6to 7mo

N 21 28 19 12 19 12 22 133

% 50,0% 63,6% 54,3% 50,0% 65,5% 50,0% 53,7% 55,6%

N 14 14 13 9 8 10 15 83
Motivo porla b

% 33,3% 31,8% 37,1% 37,5% 27,6% 41,7% 36,6% 34,7%

que deja de
N 2 1 1 2 1 1 1 9
consumir c
% 48% 23% 29% 83% 34% 42% 24% 3,8%
N 5 1 2 1 1 1 3 14
d
% 11,9% 23% 57% 42% 34% 42% 73% 59%
Total N 42 44 35 24 29 24 41 239

La tabla 14 muestra los motivos por los cuales los estudiantes de medicina de la FMHU

nyn

de la UNFV dejan de consumir el medicamento. El motivo mas comun es el "a", que representa
disminucion de los sintomas, con un total del 55,6%, siendo mas frecuente en los semestres 2
(63,6%) y 5 (65,5%). El segundo motivo mas comun es el "b", relacionado cuando desaparecen
los sintomas, con un 34,7% en total, siendo mas relevante en el semestre 6 (41,7%). Los
motivos "¢" y "d", que incluyen razones como cuando lo indica el prospecto o la persona que

lo recomendd respectivamente, son menos frecuentes, representando el 3,8% y el 5,9%,

respectivamente.

Tabla 15
Frecuencia de los Estudiantes de medicina de la UNFV en la que acuden al médico
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Afio académico Total
1ro 2do 3ro 4to 5to 6to 7mo
N 24 29 23 16 17 19 20 148
A veces 57,1 65,9 65,7 66,7 58,6 79,2 48,8 61,9
%
Acude % % % % % % % %
al N 1 3 1 0 2 0 2 9
Nunca
Médic % 2,4% 68% 29% 0,0% 69% 0,0% 49% 3,8%
0 N 17 12 11 8 10 5 19 82
Siempr
40,5 27,3 31,4 33,3 34,5 20,8 46,3 34,3
e %
% % % % % % % %
Total N 42 44 35 24 29 24 41 239

La tabla 15 muestra los motivos por los cuales los estudiantes de la UNFV acuden al

médico. El mas frecuente es "a veces", con un 61,9% en total, destacandose en el segundo afio

(65,9%) y el sexto ano (79,2%). El segundo méas comun es "siempre", con un 34,3% en total,

siendo mas frecuente en el séptimo afio (46,3%). Solo un pequefio porcentaje, el 3,8%, indica

que nunca acuden al médico, siendo méas comun en el primer afio (2,4%) y el tercer afio (2,9%).

Automedicacion

Figura 1

Automedicacion en los estudiantes

Automedicacion

Eno
Wsi
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De los 239 estudiantes de medicina de la FMHU de la UNFV encuestados, la mayoria,

el 86.2% (206 estudiantes), reporta que se automedica, mientras que el 13.8% (33 estudiantes)

no lo hace. Estos datos evidencian una alta prevalencia de automedicacion entre los estudiantes,

lo cual podria estar influenciado por factores como el acceso al conocimiento médico o la

percepcion de autogestion en su salud.

Automedicacion segin aiio académico

Tabla 16
Automedicacion segun ario académico
Afio académico Total
1ro 2do 3ro 4to 5to 6to 7mo
N 6 9 3 6 5 1 3 33
182 273 18,2 15,2 100,0
% 9,1% 3,0% 9,1%
Automedicacio % % % % %
n N 36 35 32 18 24 23 38 206
17,5 17,0 15,5 11,7 11,2 18,4 100,0
% 8,7%
% % % % % % %
N 42 44 35 24 29 24 41 239
Total 17,6 18,4 14,6 10,0 12,1 10,0 17,2 100,0
%
% % % % % % % %

La tabla 16 exhibe la distribucion de la automedicacion por afio académico. La

automedicacion es mas frecuente en los estudiantes de los primeros afios, con un 17,5% de

automedicacion en el primer afio y un 17% en el segundo afio. A medida que avanzan los afios

académicos, la automedicacion tiende a disminuir, registrandose un 15,5% en el tercer afio,

8,7% en el cuarto afio, 11,7% en el quinto afo, 11,2% en el sexto afio y 18,4% en el séptimo

afio. En cuanto a la no automedicacion, los porcentajes mds altos se encuentran en el segundo
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afio (27,3%) y el primer afio (18,2%), mientras que los mas bajos se dan en el sexto afio (3%)

y el cuarto afio (9,1%). En total, de los 239 estudiantes, 206 se automedican y 33 no lo hacen.

Automedicacion segiin cada medicamento

Tabla 17
Automedicacion segun medicamento
Medicament Automedica Conoce sus Tuvo efectos Auto  Recomendac
0 cion efectos secundarios 16n
Si Si No Si No  prescripei
on
Pastilla del 44 3 70 13 30% 3 82 8 18% 31 70% 13  30%
dia siguiente I % 6 %
(Levonorges
tel)
Paracetamol 158 7 46 85 54% 1 1% 15 99% 13 87% 20 13%
. (Ejem: 3 % 7 7
Panadol®)
Tramadol 142 3 22 11 78% 1 7% 13 93% 11 82% 26 18%
1 % 1 0 2 6
Ibuprofeno 151 4 28 10 72% 1 11 13 89% 12 85% 23 15%
2 % 9 6 % 5 8
Antigripales 120 3 27 8 73% 1 10 10 90% 10 89% 14 12%
. (Ejem: 2 % 2 % 8 7
Nastizol ®,
Nastiflu ®)
Naproxeno 154 3 23 11 77% 1 8% 14 92% 12 81% 29 19%
(Ejem:Apro 5 % 9 2 2 5
nax ®)
Diclofenaco 66 1 21 52 79% 7 11 59 89% 53 80% 13  20%
4 % %
Acido acetil 29 8 28 21 72% 2 7% 27 93% 24 83% 5 17%
salicilico %
(Ejm:
Aspirina)
Amoxicilina 64 2 45 35 55% 1 17 53 83% 49 77% 15 23%
(Ejem: 9 % %
Amoxil ®)
Azitromicin 100 1 18 82 82% 7 7% 93 93% 85 85% 15 15%
a 8 %
Cotrimoxaz 166 4 29 11 71% 2 14 14 86% 14 86% 23 14%
ol 8 % 8 3 % 3 3
Ciprofloxaci 31 6 19 25 81% 0 0% 31 100 29 94% 2 6%
no (Ejem: % %
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Ciproflox
®)
Cefalexina 14 5 36 9 64% 0 0% 14 100 14 100 O 0%
% % %
Amikacina 14 3 21 11 79% 0 0% 14 100 14 100 O 0%
% % %
Cetirizina 11 3 27 8 73% 1 9% 10 91% 6 55% 5 45%
%
Clorfenamin 49 9 18 40 82% 5 10 44 90% 41 84% 8 16%
a (Ejem: % %
Cloro
alergan ®)
Clonazepam 21 0 0% 21 100 O 0% 21 100 21 100 O 0%
(Ejem: % % %
Rivotril®,
Zatrix®)
Alprazolam 8 3 3885 63% 0 0% & 100 5 63% 3 38%
(Ejem: % %
Xanax®,
Alplax®)
Fluoxetina 7 1 14 6 8% 0 0% 7 100 5 71% 2 29%
(Ejem: % %
Prozac®)
Sertralina 20 5 25 15 75% 2 10 18 90% 16 80% 4  20%
(Ejem: % %
Zoloft®)
Metilfenidat 11 5 45 6 55% 0 0% 11 100 11 100 O 0%
0 % % %
Dexametaso 9 3 3 6 67% 0 0% 9 100 9 100 O 0%
na % % %
Prednisona 0 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% O 0%
Sucralfato 11 3 27 8 73% 2 18 9 8% 8 73% 3 27%
% %
Omeprazol 95 1 17 79 83% 2 22 74 78% 78 82% 16 17%
6 % %
Ranitidina 9 0 0% 9 100 1 11 8 8% 7 78% 2 22%
% %

La tabla 17 exhibe los resultados de la automedicacion en estudiantes de medicina,

detallando el medicamento, si se conocen sus efectos, si hubo efectos secundarios, y si la

automedicacion fue realizada bajo auto prescripcion o recomendacion. El medicamento con

mayor porcentaje de auto prescripcion es el Paracetamol 158 estudiantes, seguido de

Ibuprofeno 151 estudiantes, y Naproxeno 154 estudiantes. Esto indica que un gran niumero de

estudiantes opta por automedicarse sin consultar a un profesional de la salud.
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La automedicacion, en general, parece estar motivada por una mayor confianza en la
auto prescripcion, y solo un pequefio porcentaje de estudiantes consulta a un profesional para
obtener recomendaciones sobre estos medicamentos.

Automedicacion segin fuente de informacion
Figura 2

Automedicacion segun fuente de informacion
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La Figura 2 muestra las fuentes de informacion mas comunes utilizadas para la
automedicacion en 239 personas. El 36% de los participantes obtiene su informacion de avisos
publicitarios, seguido por el 22,2% que se basa en informacion de prospectos, libros o internet.
Un 19,2% recurre al consejo de un médico, mientras que el 17,6% sigue el consejo de amigos
o familiares. Las fuentes menos frecuentes son los profesionales farmacéuticos (2,9%) y las
enfermeras o técnicas en salud (2,1%). Estos datos sugieren que, aunque la consulta médica es
relevante, la mayoria de las personas se orienta mas por informacién no profesional,
especialmente por publicidad y fuentes autodidactas.

Automedicacion segun tipo de medicamento

Figura 3
Automedicacion segun tipo de medicamento
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La Figura 3 muestra la distribucion de la automedicacion segun el tipo de medicamento
en una muestra de 239 personas. Los analgésicos y antiinflamatorios son los mas utilizados,
con un 48,1% de los participantes. Le siguen los antigripales con el 20,9%, y los antidepresivos
con un 16,7%. Los antibioticos representan el 9,6% y los antiparasitarios el 4,6%. Estos datos
reflejan que los analgésicos y antiinflamatorios son los medicamentos mas comunes en la
automedicacion, mientras que el uso de antibidticos y antiparasitarios es mucho menos

frecuente.

Automedicacion segun tipo de sintomas

Figura 4
Automedicacion segun tipo de sintomas
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La Figura 4 exhibe la distribucion de la automedicacion segtn el tipo de sintoma en una

muestra de 239 estudiantes de la FMHU de la UNFV. El sintoma mas frecuente para la
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automedicacion es la gripe/resfriado, con un 24,3% de los participantes. Le siguen la fiebre con
el 20,9% y el dolor con el 17,6%. Los sintomas relacionados con la depresion (12,6%) y
molestias digestivas (13,4%) también tienen una frecuencia considerable, mientras que los
sintomas de insomnio (9,2%) y alergia (2,1%) son menos comunes para la automedicacion.
Esto indica que gran parte de los educandos recurren a la automedicacion para tratar sintomas

de resfriados y fiebre.

Automedicacion segun lugar de adquisicion

Figura §
Automedicacion segun lugar de adquisicion
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La figura 5 exhibe la distribucion de la automedicacion segun el lugar de adquisicion
de la muestra. Gran parte de los estudiantes de la FMHU de la UNFV adquiere los
medicamentos en farmacias (77%), seguido por aquellos que los compran en bodegas (15,1%).
Un 7,9% adquiere los medicamentos en un hospital. Esto indica que la fuente principal para la
adquisicion de medicamentos es la farmacia, mientras que las bodegas y hospitales son menos
comunes.

Automedicacion segun los principales motivos

Figura 6
Automedicacion segun los principales motivos
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La Figura 6 muestra los principales motivos para la automedicacién en una muestra de
239 personas. El motivo mas frecuente es econdmico y la venta libre, con un 60,3% de los
participantes, seguido por el conocimiento sobre los medicamentos (8,8%) y el consejo de
familiares o amistades, incluyendo enfermeras y farmacéuticos (22,2%). Los motivos
relacionados con el tiempo para ser atendido por un médico (3,3%) y falta de tiempo (5,4%)
son menos frecuentes. Esto indica que la razon principal para la automedicacion es la facilidad
econdmica y el acceso sin receta médica, mientras que el tiempo y el conocimiento también

influyen en la decision.

Estadistica inferencial

Factores Demograficos Asociados a la automedicacion

Tabla 18
Factor demografico (Edad) asociado a la automedicacion
Valor df Significacion asintdtica (bilateral)
* 1,972 1 0,160
Correccion de continuidad 1,480 1 0,224
Razon de verosimilitud 1,999 1 0,157

N de casos validos 239
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En la tabla 18 exhibe el andlisis de “Chi-cuadrado™ (y?) para evaluar la relacion entre
la edad y la automedicacion en los estudiantes de medicina de la UNFV muestra una
significacion de 0,160, que es mayor que 0,05, lo que indica que no hay una asociacién

estadisticamente significativa entre ambas variables.

Tabla 19
Factor demografico (Sexo) asociado a la automedicacion
Valor df Significacion asintotica (bilateral)
y 0,005 1 0,944
Correccion de continuidad 0,000 1 1,000
Razon de verosimilitud 0,005 1 0,944
N de casos validos 239

La Tabla exhibe que no hay una relacion significativa entre el sexo y la automedicacion
en los estudiantes de medicina, ya que el valor p del “Chi-cuadrado” (y?) es 0,944, que es mayor

que 0,05, lo que indica que no hay asociacion entre estas variables.

Tabla 20
Factor demografico (Estado civil) asociado a la automedicacion

Pruebas de “chi-cuadrado” ()

Valor df Significacion asintdtica (bilateral)
1 15.055 1 0,00
Razoén de verosimilitud 13.457 1 0,00
N de casos validos 239

La Tabla exhibe que existe una relacion significativa entre el estado civil y la
automedicacion en los estudiantes de medicina, ya que el valor p del “Chi-cuadrado” () es

0,01, lo que indica una fuerte asociacion.
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Tabla 21
Factor demografico (Procedencia) asociado a la automedicacion

Pruebas de “chi-cuadrado” (y?)

Valor df Significacion asintdtica (bilateral)
1 4,461 5 0,485
Razoén de verosimilitud 3,874 5 0,568
N de casos validos 239

En la Tabla exhibe el andlisis de “Chi-cuadrado™ (?) para evaluar la relacion entre la
procedencia y la automedicacion en los estudiantes de medicina de la UNFV muestra una
significacion de 0,485, que es mayor que 0,05, lo que indica que no hay una asociacion
estadisticamente significativa entre ambas variables.

En resumen, entre los factores demograficos analizados, solo el estado civil mostré una
asociacion significativa con la automedicaciéon, mientras que laedad, elsexoy
la procedencia no presentaron una relacion estadisticamente relevante. Estos hallazgos
sugieren que, en este grupo de estudiantes, el estado civil podria ser un factor clave a considerar

en futuras intervenciones para reducir la automedicacion.

Factores Economicos Asociados a la automedicacion

Tabla 22
Factor Economico (Ingreso Familiar) asociado a la automedicacion

Pruebas de “chi-cuadrado” (y?)

Valor df Significacion asintdtica (bilateral)
X 1,968 2 0,374
Razoén de verosimilitud 2,738 2 0,254
N de casos validos 239

La prueba de chi-cuadrado indica que no existe una asociacion estadisticamente

significativa entre el ingreso familiar y la automedicacion en los estudiantes de medicina de la
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UNFV (x* =1,968; p = 0,374). Esto sugiere que los ingresos familiares no influyen de manera
notable en la tendencia a automedicarse.

Tabla 23
Factor Economico (Tipo de Seguro) asociado a la automedicacion

Pruebas de “chi-cuadrado” (y?)

Valor df  Significacion asintotica (bilateral)
x> 3,974 4 0,410
Razon de verosimilitud 5,199 4 0,267
N de casos validos 239

La prueba de chi-cuadrado muestra que no hay una asociacion estadisticamente
significativa entre el tipo de seguro y la automedicacion en los estudiantes de medicina (> =
3,974; p = 0,410). Esto indica que el tipo de seguro no parece influir en el comportamiento de
automedicacion.

En resumen, los analisis estadisticos indican que no existe una asociacion significativa
entre factores econdémicos como el ingreso familiar (> =1,968; p=0,374) y el tipo de seguro
(¥*=3,974; p=0,410) con la automedicacion en los estudiantes de medicina. Esto sugiere que
estos factores no influyen de manera relevante en la practica de automedicarse.

Factores Sociales Asociados a la automedicacion

Tabla 24
Factor Social (Familiar se Automedica) asociado a la automedicacion

Pruebas de “chi-cuadrado” (x?)

Significacion
Valor df
asintotica (bilateral)
. 34,163 1 0,000
Correccion de continuidad 29918 1 0,000

N de casos validos 239
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El analisis del factor social "Familiar se automedica" muestra una asociacion altamente
significativa con la automedicacion en los estudiantes de medicina (y* = 34,163; p < 0,001).
Esto indica que el comportamiento de automedicacion de los familiares influye de manera
notable en la decision de los estudiantes de automedicarse.

Tabla 25
Factor Social (Recibe informacion sobre el medicamento) asociado a la automedicacion

Pruebas de “chi-cuadrado” (y?)

Valor df Significacion asintdtica (bilateral)
1 6,175 1 0,013
Correccion de continuidad 5,253 1 0,022
Razon de verosimilitud 5,987 1 0,014
N de casos validos 239

El andlisis de “chi-cuadrado” (%?) muestra que existe una asociacion estadisticamente
significativa entre recibir informacioén sobre el medicamento y la automedicacion en los
estudiantes de medicina (%> = 6,175; p = 0,013). Este resultado sugiere que recibir informacion
sobre el medicamento de parte del vendedor o farmacéutico estd relacionado con una mayor
probabilidad de automedicacion.

Tabla 26
Factor Social (Consulta al vendedor o farmacéutico) asociado a la automedicacion

Pruebas de “chi-cuadrado” ()

Valor df Significacion asintética (bilateral)

X 5,499 1 0,019
Correccion de continuidad 4,589 1 0,032
N de casos validos 239

El anélisis de “chi-cuadrado” (y*) muestra que existe una asociacion estadisticamente
significativa entre consultar al vendedor o farmacéutico y la automedicacion en los estudiantes
de medicina (¥*> = 5,499; p = 0,019). Este resultado sugiere que consultar al vendedor o

farmacéutico podria estar relacionado con una mayor probabilidad de automedicacion.
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Tabla 27
Factor Social (Publicidad influye) asociado a la automedicacion

Pruebas de “chi-cuadrado” (y?)

Valor df  Significacion asintotica (bilateral)
y 2,597 1 0,107
Correccion de continuidad 1,829 1 0,176
N de casos validos 239

La prueba de “Chi-cuadrado” (y?) sugiere que no existe una asociacion estadisticamente
significativa entre la influencia de la publicidad y la automedicacion en los estudiantes de
medicina (y*> = 2,597; p = 0,107). Los resultados indican que la publicidad no parece ser un
factor determinante en el comportamiento de automedicacion en esta poblacion.

Tabla 28
Factor Social (Le han pedido receta médica) asociado a la automedicacion

Pruebas de “chi-cuadrado” (y?)

Valor df Significacion asintdtica (bilateral)
© 8,102 2 0,017
Razon de verosimilitud 6,138 2 0,046
N de casos validos 239

El analisis de “chi-cuadrado” (y*) muestra que existe una asociacion estadisticamente
significativa entre el hecho de que le hayan pedido una receta médica y la automedicacion en
los estudiantes de medicina (y*> = 8,102; p = 0,017). Esto sugiere que la solicitud de una receta
médica influye en la decision de automedicarse. Ademads, la razon de verosimilitud también

muestra una significacion de 0,046, lo que refuerza esta conclusion.

En resumen, entre los factores sociales analizados, los mdas influyentes en la
automedicacion fueron el comportamiento de los familiares, recibir informacién sobre

medicamentos, consultar al vendedor o farmacéutico y la solicitud de una receta médica. Por
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otro lado, la publicidad no mostr6 una relacion significativa con esta practica. Estos hallazgos
resaltan la importancia del entorno social y la accesibilidad a la informacion en el
comportamiento de automedicacion entre los estudiantes de medicina.

Factores Académicos Asociados a la automedicacion

Tabla 29
Factor Académico (Semestre académico) asociado a la automedicacion

Pruebas de “chi-cuadrado” (y?)

Valor df Significacion asintotica (bilateral)
x> 8,587 6 0,198
Razoén de verosimilitud 8,953 6 0,176
N de casos validos 239

El analisis del semestre académico como factor asociado a la automedicacion no
muestra una relacion significativa. La prueba de “chi-cuadrado” arroj6 un valor de y2=8,587
con un valor de significacion bilateral de p=0,198, indicando que el semestre académico no
influye en la préactica de la automedicacion en los estudiantes de medicina. Ademas, la razon
de verosimilitud también obtuvo un valor de p=0,176, lo que refuerza la ausencia de asociacion
entre este factor académico y el comportamiento de automedicacion.

Tabla 30
Factor Académico (Considera daniino automedicarse) asociado a la automedicacion.

Pruebas de “chi-cuadrado” (y?)

Valor df Significacion asintdtica (bilateral)
e 6,133 1 0,013
Correccion de continuidad 4,861 1 0,027
N de casos validos 239

La prueba de “Chi-cuadrado” (¥*) muestra que existe una asociacion estadisticamente

significativa entre considerar dafiino automedicarse y la automedicacion en los estudiantes de
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medicina (y*> = 6,133; p = 0,013). Esto sugiere que aquellos que consideran que la

automedicacion es dafiina tienen menos probabilidades de automedicarse.

Tabla 31
Factor Académico (Saber de la dosis y duracion) asociado a la automedicacion.
Valor df Significacion asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,834 1 0,028
Razoén de verosimilitud 5,299 1 0,021
N de casos validos 239

La prueba de “Chi-cuadrado” (¥*) muestra que existe una asociacion estadisticamente
significativa entre saber sobre la dosis y duracion de los medicamentos y la automedicacion en
los estudiantes de medicina de la UNFV (y* = 4,834; p = 0,028).

En resumen, los factores académicos como el conocimiento sobre los riesgos de la
automedicacion y la dosis y duracion de los medicamentos influyen significativamente en el
comportamiento de automedicarse, mientras que el semestre académico no parece tener un

impacto relevante en este comportamiento.

Factores Culturales Asociados a la automedicacion

Tabla 32.
Factor Cultural (Persistencia de los sintomas) asociado a la automedicacion.

Pruebas de “chi-cuadrado” (%)

Valor df Significacion asintotica (bilateral)
* 4,878 3 0,181
Razon de verosimilitud 5,636 3 0,131
N de casos validos 239

La prueba de “Chi-cuadrado” (¥*) muestra que no existe una asociacion
estadisticamente significativa entre la persistencia de los sintomas y la automedicacion en los

estudiantes de medicina de la UNFV (y* =4,878; p=0,181).
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Tabla 33.
Factor Cultural (Motivo deja de consumir) asociado a la automedicacion.

Pruebas de “chi-cuadrado” (x?)

Valor df  Significacion asintética (bilateral)
y 8,576 3 0,035
Razon de verosimilitud 6,566 3 0,087
N de casos validos 239

La prueba de “Chi-cuadrado” (¥*) muestra que existe una asociacion estadisticamente
significativa entre el motivo por el cual se deja de consumir medicamentos y la automedicacion
en los estudiantes de medicina (y*> = 8,576; p = 0,035). Esto sugiere que los motivos para
interrumpir el consumo de medicamentos estan relacionados con el comportamiento de la

automedicacion en esta poblacion.

Tabla 34.
Factor Cultural (Acude al médico ante un problema de salud) asociado a la automedicacion.

Pruebas de “chi-cuadrado” (y?)

Valor df Significacion asintdtica (bilateral)
X 8,503 2 0,014
Razon de verosimilitud 6,431 2 0,040
N de casos validos 239

La prueba de “Chi-cuadrado” (¥*) muestra que existe una asociacion estadisticamente
significativa entre acudir al médico ante un problema de salud y la automedicacion en los

estudiantes de medicina (x> = 8,503; p=0,014). Esto sugiere que la tendencia a acudir al médico
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0 no ante un problema de salud esta relacionada con la practica de la automedicacion en esta
poblacion.

En resumen, los factores culturales asociados a la automedicacion en estudiantes de
medicina incluyen la persistencia de los sintomas, el motivo para dejar de consumir
medicamentos y la tendencia a acudir al médico. No se hallé una relacion significativa entre la
persistencia de los sintomas y la automedicacion. Sin embargo, los motivos para interrumpir el
consumo de medicamentos y la decision de acudir al médico ante un problema de salud si estan

relacionados con la practica de la automedicacion.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

La presente investigacion analizo los factores asociados a la automedicacion en
estudiantes de medicina de la UNFV durante el afio 2024, encontrando una prevalencia general
del 86.2% de estudiantes que se automedican. Este resultado es consistente con estudios previos
realizados en el ambito universitario peruano, como el de Rashuaman (2020) que reportod
87.76% en la UPLA, Ramos (2023) con 84.2% en la UNFV, y Lumba et al. (2023) con 83.7%
en estudiantes de Cajamarca.

Respecto al primer objetivo especifico sobre factores demograficos la edad, en nuestro
estudio no encontrd una asociacion estadisticamente significativa (p=0.160) entre los grupos
de 18-23 afios y 24-28 afios. Este hallazgo contrasta con lo reportado por Lumba et al. (2023),
quienes si encontraron una asociacion significativa (p=0.0478) con la edad. Sin embargo, es
coherente con los resultados de Ramos (2023), quien tampoco encontr asociacion significativa
entre la edad y la automedicacion. Por su parte, Samaniego et al. (2024) encontraron que el
grupo etario de 18-23 afios presentaba mayor frecuencia de automedicacion (56.7%), aunque
sin establecer significancia estadistica.

Respecto al sexo, nuestros resultados no mostraron una asociacidon significativa
(p=0.944), lo cual difiere parcialmente de los hallazgos de Gonzalez-Muioz et al. (2021),
donde se encontraron diferencias significativas segin el género en el tipo de medicamentos
consumidos. También contrasta con Touriz et al. (2023), quienes reportaron diferencias
significativas en los patrones de automedicaciéon segun el género, con las mujeres
automedicandose mas para la cefalea y los hombres para el dolor tipo cdlico y fiebre. Sin
embargo, nuestros resultados son similares a los de Ramos (2023), quien tampoco encontrd
asociacion significativa entre el sexo y la automedicacion, aunque observo una ligera tendencia

en estudiantes de sexo femenino.
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En relacion al estado civil, nuestro estudio encontrd una asociaciéon altamente
significativa (p<0.001). Este hallazgo es particularmente relevante ya que la mayoria de los
estudios previos revisados no analizaron especificamente esta variable. Por ejemplo,
Rashuaman (2020) reporté una mayoria de estudiantes solteros (59.18%) en su muestra, pero
no establecid asociaciones con la automedicacion. Hernandez (2021) también describio
caracteristicas demograficas de su poblacion, pero no analizo el estado civil como factor
asociado.

Respecto al segundo objetivo especifico, al analizar los factores econdmicos asociados
a la automedicacion en estudiantes de medicina de la UNFV, se encontré que ni el ingreso
familiar (> = 1.968; p = 0.374) ni el tipo de seguro (y*> = 3.974; p = 0.410) mostraron una
asociacion estadisticamente significativa con la practica de automedicacion. Estos hallazgos
contrastan con lo reportado por Lumba et al. (2023), quienes si encontraron una asociacion
significativa entre el ingreso mensual y la automedicacion (p = 0.0437), sugiriendo que los
factores econdomicos pueden tener un impacto en la decision de automedicarse. Sin embargo,
nuestros resultados son consistentes con los de Ramos (2023), quien tampoco encontrd
asociacion significativa entre los factores econdmicos y la automedicacion en estudiantes de la
UNFV, aunque observéd una ligera tendencia en estudiantes con seguro de salud SIS. Es
importante destacar que Samaniego et al. identificaron las limitaciones econémicas como uno
de los principales factores que incentivaron la automedicacion (43.60%), lo cual difiere de
nuestros hallazgos. Esta discrepancia podria explicarse por las diferentes realidades
socioeconOmicas de las poblaciones estudiadas y los distintos contextos institucionales.

En relacion con el tercer objetivo especifico los factores sociales asociados a la
automedicacion, nuestro estudio encontrd varios hallazgos significativos. La automedicacion
familiar mostr6 una asociacion altamente significativa (> = 34.163; p < 0.001). Este hallazgo

es consistente con Hernandez K. (2021), quien encontré una relacion significativa entre la
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automedicacion y tener familiares o amigos que también se automedican (p < 0.05). De manera
similar, Samaniego et al. identificaron la influencia de familiares y amigos como el principal
factor que incentivo la automedicacion (65.80%), lo cual refuerza nuestros resultados

Respecto a la consulta al vendedor o farmacéutico, nuestro estudio encontrdé una
asociacion significativa (x> = 5.499; p = 0.019). Este hallazgo contrasta parcialmente con lo
encontrado por Gonzalez-Muioz et al. (2021), quienes identificaron que la principal fuente de
informacion eran los conocimientos adquiridos en sus estudios, mas que la consulta a
profesionales farmacéuticos.

En cuanto a la influencia de la publicidad, no se encontrd6 una asociacioén
estadisticamente significativa (¥* = 2.597; p =0.107). La solicitud de receta médica mostrd una
asociacion significativa con la automedicacion (y> = 8.102; p =0.017), lo cual se alinea con los
hallazgos de Merino (2021), quien encontr6 que factores relacionados con el acceso a
medicamentos y el control médico influyen en la automedicacion. Este aspecto también es
consistente con lo reportado por Ramirez et al. (2020), donde la falta de tiempo para acudir al
médico (40%) fue un factor significativo en la decision de automedicarse. Es importante
destacar que nuestros hallazgos sobre la influencia social en la automedicacion son respaldados
por Ramos (2023), quien identificé que la recomendacion de automedicarse por parte de
familiares y la obtencion de informacion de farmacéuticos fueron factores que favorecieron
esta practica. Ademas, Touriz et al. (2023) enfatizaron la importancia de comprender los
factores sociales que influyen en la automedicacion para disefiar estrategias efectivas que
promuevan un uso responsable de los medicamentos.

En relacion con el cuarto objetivo especifico los factores académicos asociados a la
automedicacion en estudiantes de medicina de la UNFV, nuestro estudio revelod hallazgos

significativos que merecen un andlisis detallado en comparacidon con investigaciones previas.
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En cuanto al semestre académico, no se encontrd una asociacion estadisticamente
significativa con la automedicacion (%*=8.587; p=0.198). Este resultado es similar a Merino
(2021) , quien encontrd que cursar un semestre preclinico estaba significativamente asociado
con la automedicacion no responsable (p = 0.004). Sin embargo, nuestros hallazgos son
consistentes con Samaniego et al.,, quienes observaron variaciones en la frecuencia de
automedicacion entre diferentes ciclos académicos sin establecer una asociacion
estadisticamente significativa. Un hallazgo relevante fue la asociacion significativa entre
considerar dafiina la automedicacion y la préctica de la misma (y*> = 6.133; p = 0.013). Esto
coincide con los hallazgos de Gonzélez-Mufioz et al. (2021), quienes encontraron que el nivel
de conocimiento sobre medicamentos influia en la percepcion de eficacia y confianza en los
mismos. Respecto al conocimiento sobre dosis y duracion de los medicamentos, se encontrd
una asociacion significativa con la automedicacion (y*> = 4.1834; p = 0.028). Este hallazgo es
similar a lo reportado por Merino (2021), quien encontré que el nivel de conocimiento influia
en las practicas de automedicacion, aunque en su caso se asociaba con una automedicacion mas
responsable.

En cuanto al quinto objetivo especifico sobre los factores culturales, nuestro estudio
revelo hallazgos importantes que merecen ser contrastados con la literatura previa.

La persistencia de los sintomas no mostr6 una asociacion estadisticamente significativa
con la automedicacion (x> = 4.878; p = 0.181). Este resultado difiere de lo encontrado por
Touriz et al. (2023), quienes identificaron que la persistencia de sintomas era un factor
importante en la decision de automedicarse. Sin embargo, es consistente con Ramos (2023),
quien tampoco encontrd esta asociacion en estudiantes de la UNFV.

Se encontrd una asociacion significativa entre el motivo para dejar de consumir

medicamentos y la automedicacion (y> = 8.576; p = 0.035). Este hallazgo se alinea con lo
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reportado por Hernandez (2021), quien encontrd que la percepcion de sintomas no severos
(69.9%) influia en las decisiones sobre medicacion.

La decision de acudir al médico ante un problema de salud mostré una asociacion
significativa con la automedicacion (y* = 8.503; p=0.014). Este resultado es similar a Ramirez,
K. etal. (2020), donde la falta de tiempo para acudir al médico (40%) fue un factor significativo
en la decision de automedicarse. También coincide con Samaniego et al. (2024), quienes
identificaron la falta de tiempo para asistir a consultas médicas (38.12%) como un factor
importante.

Es relevante mencionar que nuestros hallazgos sobre factores culturales se alinean con
lo reportado por Lumba et al. (2023), quienes encontraron que la recomendacion de otros (p =
0.0145) era un factor significativo en la automedicacion. La influencia cultural se refleja en las

practicas de automedicacion y en la toma de decisiones sobre el cuidado de la salud.
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VI. CONCLUSIONES
Los factores de riesgo asociados a la automedicacion en estudiantes de medicina de
la UNFV incluyen el estado civil, la automedicacion en familiares, la consulta a
farmacéuticos, el conocimiento sobre dosis y duracion de medicamentos, y la
percepcion de los efectos negativos de la automedicacion. Ademas, la tendencia a
acudir al médico y el motivo para dejar de consumir medicamentos también
influyen en esta practica.
Para el primer objetivo especifico se observa que los factores demogréaficos
asociados a la automedicacion en estudiantes de medicina de la UNFV muestran
que la edad, el sexo y la procedencia no tienen una relacion significativa con la
automedicacion (valores p de 0,160 y 0,944; 0,485 respectivamente). Sin embargo,
se encontrd una relacion significativa entre el estado civil y la automedicacion
(valor p de 0,000).
Para el segundo objetivo especifico se indica que no existen asociaciones
significativas entre los factores economicos y la automedicacion en los estudiantes
de medicina. El ingreso familiar (y*> = 1,968; p = 0,374) y el tipo de seguro (y*> =
3,974; p = 0,410) no muestran influencia en la tendencia a la automedicacion, lo
que sugiere que estos factores econdmicos no afectan significativamente este
comportamiento.
Para el tercer objetivo especifico sobre los factores sociales relacionados con la
automedicacion en estudiantes de medicina muestran varias asociaciones
significativas. La automedicacion de los familiares tiene una fuerte relacion con la
automedicacion de los estudiantes (y*> = 34,163; p < 0,001). Recibir informacion
sobre el medicamento est4 asociado a esta practica (y*>=6,175; p=0,013). Consultar

al vendedor o farmacéutico también estd asociado con la automedicacion (y*> =
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5,499; p=10,019). La influencia de la publicidad no es significativa (y* =2,597; p =
0,107). Finalmente, la solicitud de receta médica esta asociada a la automedicacion
(x*=8,102; p=0,017).

En cuanto a los factores académicos asociados a la automedicacion en estudiantes
de medicina, no se encontré una relacion significativa con el semestre académico
(x*=18,587; p=0,198). Sin embargo, aquellos que consideran dafino automedicarse
tienen menos probabilidades de hacerlo (¥* = 6,133; p = 0,013). Ademas, el
conocimiento sobre la dosis y duracion de los medicamentos aumenta la
probabilidad de automedicarse (> = 4,834; p = 0,028), indicando que este
conocimiento influye en la practica de automedicarse.

Por ultimo, los factores culturales asociados a la automedicacion, no se encontrd
una relacion significativa entre la persistencia de los sintomas y la automedicacion
(x*=4,878; p=0,181). Sin embargo, si se observo una relacion significativa con el
motivo para dejar de consumir medicamentos (y> = 8,576; p = 0,035) y con la
tendencia a acudir al médico ante un problema de salud (y* = 8,503; p = 0,014), lo
que indica que estos factores estan relacionados con la automedicacion en los

estudiantes de medicina.
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VII. RECOMENDACIONES

Para la primera conclusioén general, las recomendaciones se centran en implementar
un programa integral de intervencion que aborde los multiples factores identificados
en la automedicacion entre estudiantes de medicina de la UNFV. Es fundamental
desarrollar estrategias educativas que involucren tanto a los estudiantes como a sus
familias, dado que la automedicacion familiar resultod ser un factor significativo. Se
sugiere establecer un sistema de monitoreo continuo para evaluar las practicas de
automedicacion, junto con campanas de concientizacion sobre los riesgos asociados.
Ademés, es importante fortalecer la comunicacidon entre estudiantes y profesionales
de la salud, promoviendo consultas médicas regulares y el uso responsable de
medicamentos.

En cuanto a los factores demograficos, considerando que el estado civil mostr6é una
relacion significativa con la automedicacion, se recomienda desarrollar programas
especificos orientados a estudiantes convivientes. Estos programas deben tomar en
cuenta las particularidades de su situacidon familiar y sus responsabilidades
adicionales. Se sugiere implementar talleres y consejerias que aborden las necesidades
especificas de este grupo, incluyendo manejo del tiempo, estrés y acceso a servicios
de salud. También es importante crear redes de apoyo que faciliten el acceso a
atencion médica oportuna.

Respecto a los factores econdmicos, aunque no se encontraron asociaciones
significativas, es importante mantener y potenciar los servicios de salud universitarios
accesibles. Se recomienda asegurar que todos los estudiantes conozcan los recursos
disponibles y como acceder a ellos. También es crucial mantener y mejorar los

sistemas de seguro médico estudiantil, facilitando el acceso a atencidon médica
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profesional cuando sea necesario. La universidad deberia considerar establecer
convenios con instituciones de salud para garantizar atencion médica asequible.

Para abordar los factores sociales, que mostraron asociaciones significativas, se
recomienda implementar un programa integral que incluya talleres familiares sobre el
uso responsable de medicamentos, dado el fuerte impacto de la automedicacion
familiar. Es crucial establecer colaboraciones con farmacias locales para promover la
dispensacion responsable y desarrollar programas de educacién continua para
farmacéuticos. También se sugiere crear campafias que contrarresten la influencia de
la publicidad de medicamentos y promuevan la importancia de las recetas médicas.
En cuanto a los factores académicos, se recomienda fortalecer el curriculo académico
incluyendo médulos especificos sobre uso racional de medicamentos y los riesgos de
la automedicacion. Es importante desarrollar sesiones practicas que aborden casos
reales y consecuencias de la automedicacion. Ademas, se sugiere crear guias claras y
protocolos sobre el manejo responsable de medicamentos, considerando que el
conocimiento sobre dosis y duracion influye en la automedicacion.

Finalmente, para los factores culturales, se recomienda implementar un sistema
eficiente de atencion médica dentro de la universidad que reduzca los tiempos de
espera y mejore el acceso a la atencion profesional. Es importante desarrollar
campafias educativas que enfaticen la importancia de completar los tratamientos
médicos y seguir las indicaciones profesionales. Se sugiere también crear protocolos
claros de atencion para problemas de salud comunes entre estudiantes, facilitando el
acceso a atencion médica profesional cuando sea necesario. Estas medidas deben
acompafiarse de un cambio cultural que promueva la consulta médica oportuna y

desaliente la automedicacion.
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IX. ANEXOS
Anexo A. Operacionalizacion de variables
Variable Defim.cwn Definicién Dimensiones Indicadores Valor final Escala
operacional conceptual
Edad 18 — 23 afios // 2~4 — 28 aflos // >28 Intervalo
afios
, Sexo Femenino / Masculino Nominal
Demograficos —
Estado Civil Soltero/Conviviente/Casado Nominal
/Viudo/Divorciado
Procedencia Lugar de nacimiento Nominal
Menor de s/.600 // s/.600 —s/. 999
Ingreso Econdmico //'s/.1000 — s/. 1500 // Mas de s/. Intervalo
Los factores de riesgo Econémicos 1500
asociados son aquellos Conta de factores Seguro Integral de Salud (SIS) /
elementos a sean Seguro Social EsSalud/ Saludpol / Seguro Nominal
demograficos, sociales yase médico privado / No tiene seguro
. demograficos, —
. y economicos que : Presenta familiares o
Factores de riesgo . C sociales o . .
. influyen en la decision amigos que se Si; No
asociados . culturales que g
de los estudiantes de , automediquen
. . podrian tener . Y
medicina de consumir ., Recibe informacion
medicamentos sin relacion con sobre el Si; No
o L alguna practica . ’
supervision médica medicamento
(Zalma et al., 2024). Consulta al
Sociales vendedor o Nominal
farmacéutico sobre Si; No
la correcta
medicacion.
Cree que la
publicidad de los Si: No

medios influye en la
automedicacion
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Le piden receta
médica al comprar el
medicamento

Siempre, A veces, Nunca

Afo académico

ler afio / 2do afio / 3er afo/ 4to
afio / 5to aflo / 6to afio/7to afio

Considerar saber

Académicos acerca de las dosis y Si o no Nominal
duracion
Considerar dafiina la .
o Si o no
automedicacioén
Esperar que pase
. . Aumenta la dosis
Persistencia de —
sintomas Toma otra medicacién
Acude al médico
No esté seguro
Sus sintomas disminuyen
. Sus sintomas desaparecen .
Culturales Motivo por el que — . D Nominal
. . Segtn indica el prospecto o la
deja de consumir el R
. indicacion
medicamento —
Segun indica la persona que lo
recomendo
Asiste a un médico Siempre
cuando siente una A veces
molestia Nuca
Uso de medicamento . .
., . . Si, No Nominal
La automedicacion se sin prescripcién
refiere al consumo de Pastilla del dia siguiente /
medicamentos por Paracetamol / Tramadol /
parte de individuos . Ibuprofeno / antigripales / /
.. Hace referencia a . (.
. .. | para aliviar malestares - L Naproxeno / Diclofenaco / Acido
Automedicacion , . la actividad de Automedicacion . . S L
o sintomas leves sin la L, Tipo de acetil salicilico / Amoxicilina + .
. .y automedicacion . « L. . . Nominal
orientacion o medicamento Acido Clavulanico / Azitromicina /

supervision de un
médico especializado
(Zalma et al., 2024).

Cotrimoxazol / Ciprofloxacino / /
Cefalexina / Amikacina /
Cetirizina / Clorfenamina /
Clonazepam / Alprazolam /
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Fluoxetina / Sertralina /
Metilfenidato / Dexametasona /
Prednisona / Sucralfato /
omeprazol / Ranitidina

Analgésico - Antinflamatorio /

Grupo Antibioticos / Anticonceptivos
farmacologico de Orales / Antihistaminicos / .
. ; . . . Nominal
mayor frecuencia en | Antiparasitario / Antidepresivos /
automedicacion Antigripales / Ansioliticos /
Antidiarreicos
Conocer efectos
d . .
a, versos del Sio No Nominal
farmaco que
consume
Orden médica anterior
Prospecto, libro o internet
Fuente que facilit6 la Un amigo, un familiar .
. ., : — Nominal
informacion Anuncio publicitario
Profesional farmacéutico
Otros profesionales
, Dolor / Fiebre / Gripe / Alergias
Sintomas que ., L
. /Infeccidon/ Molestias digestivas / .
motivaron la ., . Nominal
., Picazén / Relaciones sexuales/
automedicacion ., .
Depresion/ Insomnio / Otros
Lugar donde . .
ugar Farmacia/ Bodega/ Hospital/ .
adquiere los s Nominal
. Muestras médicas
medicamentos
Razones econdmicas
Cree tener conocimiento
Sintomas no tan serios
Motivos poraue se Familiares o amistades
pord profesionales de la salud Nominal

automedica

Tiempo que se requiere esperar
una cita médica

No tiene tiempo para asistir al
médico
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Problema

Objetivo

Hipdtesis

Variable

Metodologia

(Cuéles son los factores de
riesgo asociados a la
automedicacion en estudiantes
de medicina de la Facultad de
Medicina Humana de la UNFV
20247

Identificar los factores de
riesgo asociados a la
automedicacion en los
estudiantes de medicina de la
Facultad de Medicina Humana
de la Universidad Nacional
Federico Villarreal (UNFV)
durante el ano 2024.

La practica de automedicacion en
los estudiantes de medicina de la
FMHU de la UNFV en 2024 esta
significativamente relacionada
con diversos factores de riesgo
demograficos, econdomicos,
sociales, académicos, culturales.

o,Cudles son los factores
demograficos asociado a Ia
automedicacion en estudiantes
de medicina de la Facultad de
Medicina Humana de la UNFV
en 20247

o,Cudles son los factores
econdmicos asociado a la
automedicacion en estudiantes
de medicina de la Facultad de
Medicina Humana de la UNFV
en 20247

e/Cudles son los Sociales
educativos asociado a la
automedicacion en estudiantes
de medicina de la Facultad de
Medicina Humana de la UNFV
en 20247

o,Cudles son los factores
Académicos asociados a la
automedicacion en estudiantes
de medicina de la Facultad de
Medicina Humana de la UNFV
20247

e Identificar los
factores demograficos
asociado a la
automedicacion en

estudiantes de medicina de
la FMHU de la UNFV
2024.

e Identificar los
factores Econoémicos
asociado a la
automedicacion en

estudiantes de medicina de
la FMHU de la UNFV
2024.

e Identificar los
factores Sociales asociado
a la automedicacién en
estudiantes de medicina de
la FMHU de la UNFV
2024.

e Identificar los
factores Académicos
asociados a la
automedicacion en

estudiantes de medicina de

e Los factores
demograficos, como el sexo,
estado civil y la edad se
asocian a la automedicacion en
estudiantes de medicina de la
FMHU de la UNFV 2024.

e Los factores econdomicos
como el ingreso, nivel
econdmico y seguro social se
asocian a la automedicacion en
estudiantes de medicina de la
FMHU de la UNFV 2024.

e Los factores sociales,
como el estado de vivienda,
problemas fisicos y mentales,
son factores que influyen
significativamente en la
automedicacion entre  los
estudiantes de medicina de la
FMHU de la UNFV en 2024.
e Los factores Académicos
como el afio académico
influyen significativamente en
la automedicacion entre los

V1: Factores de
asociados:
¢ Factores Demograficos
e Factores Econdmicos
e Factores Sociales
e Factores Académicos
e Factores Culturales

riesgo

V2: Automedicacion

e Caracteristicas

Enfoque: Cuantitativo
Disefio: No experimental,
analitico y transversal

Poblacion: 623 estudiantes de
medicina de la FMHU de la
UNFV 2024

Muestra: 239 estudiantes de
medicina de la FMHU de la
UNFV 2024

Tipo de muestreo:
Probabilistico Simple
Instrumento de recoleccion de
datos: Cuestionario
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o;Cudles son los factores
Culturales asociados a la
automedicacion en estudiantes
de medicina de la Facultad de
Medicina Humana de la UNFV
20247

la FMHU de la UNFV
2024.

e Identificar los
factores Culturales
asociados a la
automedicacion en

estudiantes de medicina de
la FMHU de la UNFV
2024.

estudiantes de medicina de la
FMHU de la UNFV en 2024.

e Los factores culturales
como la persistencia de
sintomas, influyen
significativamente en la
automedicacion entre  los
estudiantes de medicina de la
FMHU de la UNFV en 2024.




Anexo C. Instrumento de recoleccion de datos

universitarios
L PRIMERA SECCION
1.

Cuestionaric para medir antomedicacion (CAuM-ovr) en estudiantes

2.
i

th

6. Aifio académico

T

Edad: 18 — 23 afios { ); 24 — 25 afios { ); =28 afios ()
Sexo: Masculine () ; Femenine ()
& Cuail es su estado Civil?

g} Soltero

b) Conviviente

¢} Casado
d) Viedo

e} Divorciado

Procedencia (Lugar de nacimiento): ......coceveneiann.

Universidad donde cursa estudios: ...ocvvvvvviieiennnns

4} ler afio (I-1I semestre)

b 2do zfio (TII-TV semestre)

c) 3er afio (V-VI semestre)

d) 4to afio (VII-VII semestre)

e} Sto afio (D-X semestre)

f) Gto afio (KI-XIT semestre)
2. Cual es el grado de estudios de sus padres? Margue con un aspa (X) por

cada padre
N* Mivel de estudios Madre Padre
1 Analfabeto
z Primaria completa/incompleta
3 S5ecundaria incompleta
4 Secundaria completa
5 Superior no universitario [Ejm:
instituto superior)
; Estudios Universitarios
incompletos
Estudios universitarios completos
. (Bachiller,  itulado]
B Postgrado




8. ;Cual de las siguientes categorias se aproxima mas al salario mensual de
su casa’
a) Menos de 500 zoles/mes aproximadamente
k) Entre 600-992 soles/mes aproximadaments
c} Entre 1000-1500 soles‘mes aproximadamente
d) Mas de 1500 zcles/'mes aproximadamente
9. ;A dinde acuden PEINCIPALMENTE los miembros de la familia para
atencion médica cuando tienen algin problema de salud? Margue UNA
respuesta.
a) Farmacia
k) Naturista
c) Postameédica
d) Hospital del Ministerio de Salud (MINSA)
e} Hospital de 1a Solidaridad
f) Hospital de las Fuerzas Armadas
g1 Seguro Social (ESSALTULY
k) Medico particular en consultorio
1) Medico particular en clinica privada
10. ;Cual Seguro de Salud tiene?
g) SIS (Seguro Intepral de Salud — MINSA)
b} Ez3alud
c) FFAA (Fuerzas Armadaz)
d) Seguro Madico Privado (Rimac, Pacifico, Mapfre, ete)
e} Notengo Seguro de Salnd
11. ; Cuantas habitaciones tiene en su hogar excluosivamente para dormir?:
12. ;Cuantas personas viven permanentemente en el hogar? (sin incluir
servicio domeéstico): ...
13. ; Cual es el material PREDOMINANTE en los pisos de su vivienda?
a) Tierra/ arena’ tablones sin pulir
k) Cemento sin pulir
¢} Cemento pulido/ tapizdn/ tablones

d)  Mayolica’ loseta’ mosaico/ vindlico/ cerdmico



&) Parquet’ madera pulida’ alfombra’ laminade (tipe madera) / marmol!
terrazo
I. SEGUNDA SECCION
En la siguiente tabla marque con un aspa (X) en vna de las columnas, segin sea
51U respuesta.

En los ultimos 6 meses, usted ha realizado alguna de las siguientes acciones.

N PREGUNTA =] NO
1 & Usted ha tomado alguna vez medicacion sin

prescripcion (indicacion) médica?
2 i Tiene amigos o familiares que consuman

medicamentos sin prescripcion médica?

Cuando va a adquirr un medicamento cualquiera,
i Recibe informacion sobre el uso, propiedades o

3 problemas que pueda causar el medicamentao, por
iniciativa propia del vendedor o farmacéutico?
4 ¢ Cree que s importante que el farmaceutico le
brinde informacidn sobre 2 medicamento que compra?
5 iSabe Ud. Ia dosis y la duracion que debe
consumiro?

;Consulta al vendedor o farmacéutico sobre la
G | correcta forma de tomar el farmaco, con &l fin de obiener
el efecto terapeutico deseado?

7 i Suele leer el prospecto (informacion) para tener
en cuenta la dosificacion, efectos adversos vy ofros?
g Luego de consumir un medicamento sin receta,
por lo general ; Obtiene el efecto deseado?
g ¢ Cree Ud. que la practica de automedicarse

puede ocasionar dafio?

i Cree que la publicidad presentada en la TV,
10 radio, internat influye en la automedicacion de las
personas?

£Ud. u ofro integrante de su familia ha comprado
11 | algin medicamento que hayan visto y/o escuchado en la
TV, radio o internst?

M® PREGUNTA Siempre Munca

veCces

£5us padres cuando
presentan alguna dolencia, malestar

12 o sintoma toman algun
medicamento sin consultar al
médico?
13 Cuando Ud. presenta algdn

inconveniente o problema con su




salud ;Acude a un médico o
especialista adecuado?

cuando Ud. ha ido a comprar
14 | un medicamento cualguiera ;Le han
pedido receta médica?

II. TERCERA SECCION

Teniendo en cuenta los Gltimes 6 meses, marque con un aspa (2{) segin sea su

respuesta para cada pregunta.

pregumtas (2, 3.4) v pase al signiente farmaco.

Si su respuesta es negativa en la primera pregunta (1), va no responda las

3. ;Lo compro

4. ;Tuve algin

por
: L - - iciati | efecto
; ;Lo iniciztiva propia
L_ | 2. jConoce =sus prept secundario o
NOMBEE DEL|consumide sin o
N .. |efectos molestia
MEDICAMENTO | recomendacion algnien sze lo
secundarios? después
médica? recomends? 4
g
Puede
consumirlo?
marcar ambas
Pastilla del dia
1 siguiente 81 No 81 No Yo Alguien |81 |No
{Levonorgestel)
Paracetamol.
2 51 No 51 No Yo Alguien |51 |No
(Ejem: Panadcl®)
3 Tramadol 81 No 81 No Yo Alguien |81 |No
4 Tbuprofenc 81 No 81 No Yo Alguien |81 |No
Antipripales.
5 (Ejem: Nastizol &, | 51 No 51 No To Alguien |51 |[No
Nastiflu &)
Naproxeno
6 {Ejem: Apronax 81 No 81 No Yo Alguien |81 |No
7 Diclofenaco 81 No 5 No Yo Alguien |51 |[No
Acido acetil
2 salicilico  (Ejm:| 8 No 81 No Yo Alguien |81 |No
Aspirina)




Amaoxicilinag

9 81 No 81 No Yo Alguien |31 |No
(Ejem: Amoxil ®)

10 Azitromicina 3i No 51 No To Alguien |31 |[No

11 Cotrimoxazol 3i Nao 51 No Yo Alguien |51 |[No
Ciprofloxacing

12 (Ejem: Ciproflox| 81 No 81 No Yo Alguien |81 |No
£)

13 Cefalexina S No S No Yo Alguien |51 |[No

14 Amikacina 81 No 81 No Yo Alguien |31 |No

15 Cetirizina 81 No 81 No Yo Alguien |31 |No
Clorfenamina

la (Ejem: Cloro| 81 No 81 No Yo Alguien |81 |No
alergan E)
Clonazepam

17 (Ejem: Rivotril®, | 81 No 81 No Yo Alguien |31 |No
Zatrix®)
Alprazolam

18 (Ejem: Xanax®, |51 No 5 No Yo Alguien |51 |[No
Alplax®)

18 Fluoxetina, (Ejem: 81 No 81 No Yo Alguien |31 |No
Prozac®)

20 Sertralina  (Ejemn 81 No 81 No Yo Alguien |31 |No
ZoloftE)

21 Metilfenidato 3i No 51 No To Alguien |31 |[No

22 Dexametazona 3i No 51 No To Alguien |31 |[No

23 Prednisona 81 No 81 No Yo Alguien |81 |No

24 Sucralfato 81 No 81 No Yo Alguien |81 |No

25 Omeprazol 81 No 81 No Yo Alguien |81 |No

26 Eanitidina 51 No 81 No Yo Alguien |51 |No




IV. CUARTA SECCION

1. ;Cual seria el motive principal porque ufiliza on medicamento si

prescripeion médica?
Puede marcar HASTA DOS alternativas

a) Por razones econdmicas v por ser medicamento de venta libre
b) Porgque creo tener suficiente conocimiento como para hacerlo
c) Porque los sintomas no eran tan serios como para acudir a un médico
d) Porque tengo familiares o amistades enfermeras, farmacéuticos o que

estudien medicing que me los recomiende

1]
]

Por ] tiempo que demanda esperar un turne medico para ser atendido

No tengo tiempo para ir al médico

ma

Otra (expecifigue):
2. ;Con gué tipe de firmaco, se automedica Ud. con mayor frecnencia?
Puede marcar HASTA DOS alternativas
a) Analgészico antinflamatorio
b) Antibictico
¢) Anticonceptivos orales
d) Antihistaminico (antialérgicos)
e)] Antiparasitarios
f) Antidepresivos
Z) Antigripales
h) Ansioliticos (diazepam, alprazolam)
1) Antidiarreicos
1) Otro (especifique): ..
3. ;Cuil fue la fuente que le facilitd la informacion sobre ellos
medicamento/s? Puede marcar HASTA DOS alternativas
a) Un médico, porque va lo habia recetado anteriormente
b) La informacion leida en el prospecto, libro o internet
c) El conzejo o la recomendacion de un amigo o familiar
d) El conzejo o la recomendacion de un avizo publicitario
e) El conzejo o la recomendacicn de un profesional farmacéutico
f) El consejo o la recomendacion de otro profesional (enfermeras o técnicas
en satud)

g) Otro (ezpecifigue):



4. Cuando Ud., un familiar o un conocido tiene algin problema con su
salud; Ud. le recomendaria: (Marque UNA respuesta.)
a) Esperar que le pase los sintomas
b) Fecomienda el uso de un medicamento que le resultado efectivo o le
recomendaron antericrmente
¢) Consultar al farmacéutico
d) Consultar a un médico
5. ;Cuande deja de consumir el medicamento? (Margue UNA respuesta)
2) Cuando disminwuyen los sintomas
b) Cuando dezaparecen los sintomas
c) Cuando lo indica el prospecto o la indicacidn
d) Cuando lo indica la persona que lo recomendd
6. ;Qué sintoma o molestia lo motivaron a utilizar un medicamento sin
prescripeion médica? (Puede escoger mas de una opcion)
a) Dolor
b) Fiebre
c)] Gripe/Resfrio
d) Alergia
g) Infeccion
f) Molestias digestivas
g) Picazdn o prurito
h) Eelacion sexual
1) Depreszion
i) Insomnio
k) Otra (Ezpecifique): ...
7. ;Donde adquiere con mayor frecuencia los medicamentos? (Marque
UNA respuesta.)
2) Farmacia
b) Bodega
c) Hospital
d) Muestras medicas
e) Otra (especifique):
8. 5i luego de tomar un medicamento sin receta médica persistieran los

sintomas de la enfermedad ;Cémo actuaria? (Margue UNA respuesta.)



a) [Esperar que le paze

b) Aumentar la dosis

c) Toma otra medicacidn

d) Concurre al médico

e] Mo estoy zeguro (a)

f) Otra (especifique):....

. ¢Cual (es) considera Ud. gque son los efectos de automedicarse? (Margue
UNA respuesta.)

a) Ningin efecto

t) Bueno para la econcmia

c) Efectos benéficos para el que lo consume

d) Efectos perjudiciales para el que lo consume
e] MNo sé qué efecto tenga

iMuchas gracias por su participacién!



Anexo D. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFOEMADO
Estimado/a participante,

Gracias por su interés en colaborar con este estudio titulado " FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DE LA UNFV 2024". Este proyecto busca

Identificar los factores de riesgo asociados a la automedicacion

Su participacion consiste en responder una encuesta en linea que tomara aproximadamente
10 a 15 minutos. Las preguntas estan relacionadas con factores demograficos, econdmicos,
sociales, acadéemicos , culturales v sobre la automedicacion.

Es importante que sepa que su participacion es completamente voluntaria. Usted puede
decidir no participar o retirarse en cualquier momento sin que esto afecte su relacion con su
universidad o con los mvesticadores. Todos los datos que proporcione seran tratados
con confidencialidad v solo se utilizaran con fines académicos. No se incluira informacién
personal que permita identificarlo/a en los resultados del estudio.

51 tiene alguna pregunta o inquietud sobre el estudio, no dude en contactar al investigador
principal a través del correo electronico: mayumi nr. 59@gmail com

Agradecemos sinceramente su tiempo v colaboracion, ya que su aporte es fundamental para
el éxito de esta investigacion.

iGracias por su participacion!



