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RESUMEN

Objetivo general: Identificar los determinantes que influyen en la
automedicacion en los alumnos de la Facultad de Enfermeria — UNHEVAL —
Huanuco, 2019. Metodologia: Se realizo un estudio correlacional, descriptivo
observacional con una muestra de 185 alumnos, a quiénes se aplicé un
cuestionario para la recolecciéon de datos. El andlisis descriptivo se realiz6 con
medidas de frecuencia y en el analisis inferencial se utilizo la prueba de Chi -
cuadrado de independencia con una significancia estadistica p < 0,05.
Resultados: El 40,5% de los determinantes influyen en la automedicacion en
los alumnos, como el determinante educativo, econdémico, social y cultural;
siendo estas relaciones significativas (p<0.05). Conclusiones: Los
determinantes educativo, economico, social y cultural influyeron
significativamente en la automedicacion de la muestra en estudio.

Palabras clave: Determinantes, Automedicacion.



ABSTRACT

Course objective: Identify the determinants that influence the self-medication
of the students of the Faculty of Nursing — UNHEVAL — Huénuco, 2019.
Methodology: A correlational, observational explanatory study was carried
out with a sample of 185 students, to whom a questionnaire was applied in
data collection. The descriptive analysis was carried out with frequency
measurements and in the inferential analysis the Chi-square test of
independence was used with a statistical significance p < 0,05. Results:
40,5% of the determinants influence self-medication in such as the
educational, economic, social and cultural determinant; these relationships
being significant (p < 0.05). Conclusions: The educational, economic, social
and cultural determinants significantly influenced the self-medication of the
sample under study.

Keywords: Determinants, self-medication.
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INTRODUCCION

La presente investigacion comprende el estado de los determinantes que
influyen en la automedicacion en los alumnos de la Facultad de Enfermeria.

La automedicacion constituye practicas riesgosas cuyas consecuencias
peligrosas  son, reacciones alérgicas complicadas; problemas
cardiovasculares, dermatologicos, nerviosos y gastrointestinales; adiccién a
ciertos farmacos; intoxicacion por sobredosis; en los casos mas extremos
puede ocasionar discapacidad (amputaciones) y la muerte de la persona,

pues el cuerpo no puede reaccionar ante el medicamento mal asimilado. (1)

Huancahuari, nos dice que la automedicacion es un acto totalmente incorrecto
tal vez sea un error, ya que una practica responsable puede ayudar a sectores
menos favorecidos econdmicamente o también a las personas que por falta
de tiempo realicen esta practica de prevencion y promocion de la salud para
disminuir con los efectos secundarios por no tener una pronta atencion

medica. (2)

Adquirir medicamentos sin la receta de un doctor en Peru es mas cotidiano de
lo que pensamos. Asi, segun la reciente encuesta LinkQ, desarrollada por
Kantar Worldpanel, a fin de conocer cuéales son los medicamentos de venta
libre mas consumidos a nivel nacional, refirieron que del 100% de peruanos,

el 94% se automedican, mientras que el 6% indico que no compra
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medicamentos sin receta médica. Esta opcion gana mas relevancia en las
ciudades de Iquitos y Arequipa.

Por otro lado los resultados de la encuesta también muestran que de los
medicamentos de venta libre mas comprados por los peruanos en los Ultimos
dos meses han sido un 62% analgésicos y antiinflamatorios, 57% antigripales,
26% antialérgicos, 21% otros medicamentos, 12% antiacidos, 6% declaro no
haber comprado medicamentos sin receta de un doctor, y el 5%

antiespasmos. (3)

El 44 % de las farmacias del Peru vende medicamentos sin receta meédica, lo
que facilita la automedicacién de la poblacion y, por tanto, la resistencia de las
bacterias ante una enfermedad debido al uso inadecuado de los antibioticos;
refirid Susana Vasquez Lezcano, jefa de la Direccion de Acceso y Uso de
Medicamentos de la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas
(DIGEMID), entidad del Ministerio de Salud.

La funcionaria record6 que, de acuerdo con el Decreto Supremo 014 del afio
2011, las farmacias y boticas privadas y publicas tienen la obligacion de
vender medicinas con la presentacion de la receta médica, caso contrario se
fija una multa de hasta una UIT (US$ 1.230) para aquellas farmacias o boticas
gue incumplan la medida.

Si bien la venta de medicinas sin receta disminuyo en los ultimos afios, la cifra

sigue siendo alta. Segun datos de la DIGEMID, en el 2010 la venta sin receta
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en farmacias del sector privado era del 62%, pero en el 2016 el porcentaje
bajo a 44%. En el sector publico, la reduccién fue de 11,5% a 7% en el mismo
periodo.

Véasquez refiri6 que esta practica indebida esta disminuyendo
considerablemente y aseguré que una de las principales causas de la
resistencia de las bacterias que atacan cada dia a los pacientes es el uso
inadecuado de los antibidticos. “No debemos automedicarnos, si hay una
infeccidn, debemos acudir a un profesional médico para evitar que se genere
la resistencia”. Igualmente, dijo que los pacientes afectados por una
enfermedad deben cumplir totalmente con sus recetas médicas, con la dosis
y con el esquema del tratamiento establecido, a fin de que el medicamento
cumpla con su obijetivo.

En tal sentido, la especialista responsabilizd por esta practica de la
automedicacion no solo a las personas sino a algunas farmacias y boticas que

venden todo tipo de medicamentos sin receta médica. (4)

Del total de medicamentos vendidos en farmacias peruanas, el 60%
corresponde a antibidticos, y del total de antibioticos expedidos, el 40% se

hizo sin indicacion médica. (1)
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Los productos farmacéuticos representan entre el 15% y el 30% de los gastos
sanitarios en los paises de desarrollo. Para las familias pobres de algunos en

desarrollo, los medicamentos suponen el principal gasto necesario. (5)

El Ministerio de Salud (MINSA), informa que aproximadamente el 55% de la
poblacién nacional se automedica y pone en riesgo su salud, ya que adquiere
y consume medicamentos sin contar con una receta médica, es decir sin

acudir a un médico para que realice la correspondiente recomendacion. (6)

La Organizaciéon Panamericana de la Salud Peru (OPS), advirtié que en los
altimos afos la automedicacion, asi como el uso indiscriminado y la
prescripcion irresponsable de medicamentos ha provocado que muchos
gérmenes se hagan resistentes a los antibidticos, teniendo como resultado
tratamientos ineficaces, caros y efectos indeseados en la salud de la

poblacion. (7)

Chéavez, sostuvo, ademas, que la poblacion muchas veces recurre a boticas
o0 bodegas no autorizadas que no estan facultadas para la venta de
medicamentos, y por sugerencia acepta un medicamento, poniendo en riesgo

su salud. (8)
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Uchupe (2013) (9), sostiene que la automedicacion es un problema que no
tiene una sola causa en particular que lo produzca, sino que es la suma de
una serie de determinantes los que provocan que aparezca y se mantenga.
Entre ellos: sobrecarga de trabajo del personal sanitario es el exceso de
trabajo que impide dedicar el tiempo necesario a cada paciente, lo que
conlleva a diagndésticos y tratamientos deficientes; falta de tiempo, es una de
las razones mas influyentes a la automedicacion, el quehacer diario exige la
no pérdida de tiempo indispensable para la diaria supervivencia, la
enfermedad, en ese sentido, esta considerada como un desperdicio
lamentable de tiempo; factores econdémicos, en los ultimos afios a pesar del
crecimiento economico la pobreza es uno de los resultantes de esta situacion
y la no disposicion de recursos hace que los usuarios busquen una solucion
accesible para sus necesidades de salud como la automedicacion, dentro de
los determinantes econémicos que influyen en la automedicacion destacan el
desempleo, las malas condiciones de trabajo y de vida de la mayoria de la
poblacion, y sobre todo el bajo ingreso econémico familiar que no les permite
acceder a los servicios de salud lo cual se traduce en la falta de prescripcion
por un profesional capacitado. Adn en la actualidad existen lugares donde los
medicamentos son inasequibles, por barreras econémicas y accesos limitados
a servicios de salud, donde los pacientes pueden no comprar, 0 comprar en
cantidades insuficientes medicamentos necesarios para sus tratamientos;

ausencia de seguro de salud, que proporciona cobertura universal contribuye
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a ahondar la problematica de la automedicacion, con esta consideracion nos
adentramos, sin mas ni mas, en el complejo campo de nuestro sistema social,
que se caracteriza, entre otros aspectos, por una marginalidad crénica y
progresiva. El circulo vicioso que se inicia con la enfermedad, y que luego
contindia con la deficiencia de los servicios, la estrechez econdmica, las malas
practicas de salud y el posible agravamiento de la enfermedad, afecta de
manera particular a la poblacion mas pobre y menos educada; bajo nivel de
instruccién, las personas especialmente los padres de familia, los cuales
ignoran por completo el riesgo que implica la automedicacion. Segun lo
mencionado por Bastante T, De la Morena, existe una tendencia menor pero
igualmente muy marcada a creer que la gravedad del proceso patolégico no
es lo suficientemente delicado como para acudir a control médico, asi como
la consideracion de la poca gravedad del proceso favorece la automedicacion,
es necesario mencionar que hay una relacion entre el nivel de escolaridad y

la practica de la automedicacion.

En la Facultad de Enfermeria de la UNHEVAL se ha podido evidenciar la
problematica en estudio, pese a que pertenecen al area de salud se evidencio
gue si existe determinantes que influyen en la automedicacion, debido a la

falta de sensibilizacion e informacion.
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A ello se suma que la automedicacion se da debido a diferentes determinantes
como educativo, econémico, social y cultural, influyendo asi un riesgo y dafio
para la salud.

Por ello se realizd el presente estudio con el objetivo de identificar los
determinantes que influyen en la automedicacion de los alumnos de la
Facultad de Enfermeria — UNHEVAL — Huénuco, 20109.

Siendo la automedicacion un problema de salud publica latente en nuestro

pais y que se va incrementando.

El siguiente problema de investigacion que se realiz6 se justifica por los
siguientes criterios:

En el contexto social, porque existe una tendencia creciente a nivel nacional
y mundial por promover la no automedicacion, beneficiara a la poblacion en
general, sectores del estado y empresas privadas que ejecutan la venta de
medicamentos a prevenir riesgos en la salud.

En el contexto tedrico, porque se constituye un antecedente para otras
investigaciones, ya que en la region existen pocas referencias en el tema.

En el contexto practico, porque la presente investigacion busca los
determinantes que influyen en la automedicacion de los alumnos de la
Facultad de Enfermeria — UNHEVAL — Huénuco, 2019. Este estudio fue
aplicable para la poblacibn de estudiantes de Enfermeria por sus

caracteristicas y su facil acceso.
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En el contexto metodolégico el estudio se justifica por la utilizacion de un
instrumento de recoleccién de datos que fue sometido a pruebas de validez y
confiabilidad para poder identificar adecuadamente los determinantes de la
automedicacion. Este estudio de investigacion es muy importante porque con
base al conocimiento, se puede tomar decisiones y poner en practica acciones
qgue ayudan a mejorar la informacioén y consumo de medicamentos.

Mediante la presente investigacion se pretende disminuir los riesgos y
consecuencias negativas frente a la automedicacion, para ser de referente
tedrico ante los actores de la sociedad y las personas para disefiar estrategias
y/o alternativas en favor de la salud.

Entre las limitaciones identificadas en el presente estudio de investigacion
podemos sefalar la dificultad que se tuvo para poder tener acceso a la
muestra de estudio, a pesar de contar con la autorizacion respectiva de la
decana y directora de la Escuela Profesional de Enfermeria — UNHEVAL, se
tuvo dificultad para poder realizar la aplicacion de los instrumentos de

investigacion en los estudiantes de Enfermeria, debido a las horas de estudio.
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CAPITULO |
1. MARCO TEORICO
Antecedentes de investigaciéon
En el presente trabajo se realiz6 una revision bibliografica de la
literatura existente, con la finalidad de presentar los antecedentes
internacionales, nacionales y locales de una manera sistematizada,
de forma que posibiliten profundizar en el conocimiento de la tematica
de esta investigacion, los cuales representan un gran aporte de guia

en todo el proceso de realizacion de la presente tesis.

1.1.1. Internacional

Gonzalez Lépez José Rafael, Rodriguez Gazquez Maria de los
Angeles y Lomas Campos Maria de las Mercedes (2012), en su estudio
“Automedicacion en inmigrantes latinoamericanos adultos de Sevilla”.
Objetivo: Estimar la prevalencia de consumo de farmacos sin
prescripcion médica en la poblacion latinoamericana inmigrante.
Método: Estudio descriptivo transversal en una muestra representativa
de 190 inmigrantes. Se empledé un cuestionario basado en el del
Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo de Riesgo de
Comportamiento (BRFSS). Resultados: En los ultimos seis meses el
77,4% de la muestra se ha automedicado. La prevalencia de consumo

de antiinflamatorios y de analgésicos sin prescripcién médica fueron las
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mas altas, siguiéndoles los antibiéticos. Se observé diferencia
estadistica en uso sin prescripcion de antibiéticos por sexo. Conclusién:
El consumo de farmacos sin prescripcion médica de los inmigrantes

latinoamericanos de la ciudad de Sevilla es alto. (10)

Veliz Rojas Lizet Helena (2014), en su estudio “Automedicaciéon y
adherencia terapéutica como determinantes del control integral de
enfermedades cardiovasculares — Chile”. Objetivo: Explicar el control
integral de las enfermedades cardiovasculares y el control de la
hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2 y dislipidemias, a través
de un modelo de variables construido por los fenbmenos coémo la
automedicacion, adherencia terapéutica, factores sociodemograficos y
de la enfermedad crénica, en las personas pertenecientes al programa
de salud cardiovascular de la comuna de San Pedro de la Paz, region
del Bio-Bio. Método: Estudio de abordaje cuantitativo, transversal,
correlacional y explicativo. La muestra estuvo constituida por 257
pacientes seleccionados a través de un disefio estratificado aleatorio.
Los instrumentos recolectores de datos fueron: un cuestionario para
conocer datos sociodemograficos, de automedicacién y relacionados
con la enfermedad crénica, las escalas de practicas en
automedicacion, disefiada en este estudio para medir la

automedicacion, una pauta de recuento de medicamentos para medir
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la adherencia farmacolégica y la escala de conductas en salud de
Miller, para medir la conducta de adherencia. Se utilizaron estadisticos
descriptivos univarariantes, pruebas paramétricas y no paramétricas y
andlisis de regresion logistica binaria, apoyado con el Software SPSS
15.0. Resultados: Del total de la muestra, el 38,9% fueron hombres y
el 61,1% mujeres. Se encontr6 un alto consumo de productos
medicinales sin indicacion del equipo de salud (98,7%). Mas de la mitad
de la muestra (52,9%) recurrié a la automedicacion para controlar la
enfermedad cronica. Soélo el 25,7% fue adherente a los medicamentos
y el 1,56% sefialo que siempre era adherente a las indicaciones. El
sexo, edad, trabajo, n° de enfermedades, CC, RCV, medios de
comunicacion y espacios sociales en la automedicacion y la adherencia
a la dieta se asociaron significativamente al control de la HTA. Los afios
en el programa de salud cardiovascular, los afios de enfermedad y la
intermediacion social en la automedicacion se asociaron al control de
la DM2. El trabajo y el RCV se asociaron al control de la dislipidemia.
Los factores predictores del control integral de la enfermedad
cardiovascular fueron el trabajo, el tipo de producto medicinal y la
conducta de adherencia, por el contrario, la edad, el n° de
enfermedades y la automedicacion para tratar la enfermedad, fueron
variables predictores del no control integral de la enfermedad.

Conclusiones: EI modelo de variables que explicé el control integral de
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la enfermedad cardiovascular dio cuenta de factores socioculturales
asociados a patrones de conductas y practicas en salud de los
pacientes, tal como la automedicacion y la adherencia terapéutica y el
determinante social de la salud “trabajo”, que se involucraron
fuertemente con los objetivos clinicos del control de estas

enfermedades. (11)

Castro Espinosa Jobany, Arboleda Geovo Jhon Fredy y Samboni
Novoa Paula Andrea (2014), en su estudio “Prevalencia vy
determinantes de automedicacion con antibioticos en una comuna de
Santiago de Cali — Colombia”. Objetivo: Establecer la prevalencia y los
determinantes de la automedicacion de la poblacion que adquiere
antibioticos. Método: Estudio de corte transversal en el que se
encuestaron personas que acababan de adquirir antibidticos en
droguerias de la Comuna 5 de Santiago de Cali, Colombia. Se
consideré como automedicado el usuario que solicitaba antibidticos, sin
gue estos fuesen recomendados por un médico. Se calculo el tamafio
de muestra (140) con el empleo del software Epidat version 4.0. Para
seleccionar las personas a encuestar se realizé un muestro aleatorio
simple. Se realizd una regresion logistica multiple entre automedicacion
y las demas variables, empleando el software Stata version 10.

Resultados: De las personas encuestadas, se encontr0 que la
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amoxicilina (31 %) fue el antibiético mas adquirido; las tabletas (71 %),
la forma farmacéutica mas comun; las afecciones del tracto respiratorio
(26 %), el motivo de consulta mayoritariamente; y el vendedor de la
drogueria (49 %), la persona que mas aconsejo el uso de lo referido.
La prevalencia de automedicacién fue del 7 %. Se encontré que la
oportunidad de automedicarse entre quienes adquieren amoxicilina fue
de 2,4 veces mayor, comparado con quienes adquieren otro antibiético
(p< 0,05). La oportunidad de adquirir amoxicilina entre quienes son
aconsejados por el vendedor de la drogueria resultoé 2,7 veces mayor,
comparado con quienes fueron aconsejados por otra persona; 3,0
veces mayor si es hombre y 3,1 veces mayor si el motivo de consulta
es respiratorio comparado con otros motivos. Conclusion: Los
resultados identifican como causa principal de automedicacion con
amoxicilina, el consejo del vendedor de la drogueria para el tratamiento

de afecciones respiratorias. (12)

Lépez Cabra Claudia Alejandra, Galvez Bermudez Jubby Marcela,
Dominguez Dominguez Camilo, Urbina Bonilla Adriana del Pilar,
Calder6n Ospina Carlos Alberto, Vallejos Narvaez Alvaro (2016), en su
estudio “Automedicacion en estudiantes de medicina de la Universidad
del Rosario en Bogota — Colombia”. Objetivo: Determinar la prevalencia

de la automedicacién en estudiantes de medicina de la Universidad del
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Rosario. Metodologia: Se realiz6 un estudio de corte transversal
mediante una encuesta aplicada a 276 estudiantes de medicina, en el
que se indagaron datos demogréaficos, antecedentes patoldgicos,
héabitos, frecuencia de automedicacion, medicamentos automedicados,
porcentaje de automedicaciébn responsable, razones para
automedicarse y conocimiento sobre esta conducta. Resultados: De las
276 encuestas realizadas, se analizaron 270. La prevalencia de
automedicacion fue del 79,3%. El unico factor con asociacion
estadistica fue pertenecer a un semestre clinico (p = 0,020). Los
medicamentos automedicados con mayor frecuencia son acetaminofén
(10,8%), e ibuprofeno (3,9%). Entre los medicamentos automedicados,
el 70,6% requiere prescripcion meédica. Las indicaciones mas
frecuentes fueron cefalea (10,6%), resfriado comun (4,2%) vy
dismenorrea (3,4%). El 39,1% de los encuestados cumplen los criterios
de automedicacion responsable. Conclusion: La prevalencia de
automedicacion en la poblacién evaluada es alta, y la mayoria de los
medicamentos utilizados requieren formula médica. Los factores
influyentes se relacionan con la edad y el semestre que cursan. La
mayoria de estudiantes se automedica de manera inadecuada. (13)

Castro Herrera Karen Alejandra (2016), en su estudio “La influencia de
la publicidad farmacéutica en las practicas de automedicacion —

Ecuador”. El presente articulo cientifico aborda la influencia que la
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publicidad farmacéutica desempefia en las practicas de
automedicacion de las personas, para lo cual se recurrié a la revision
de la bibliografia desarrollada respecto al tema, el analisis del mensaje
publicitario contenido en cinco spots de television transmitidos en
Ecuador, durante el periodo de octubre/2015 a febrero/2016, asi como
el andlisis de una encuesta aplicada a 100 consumidores de la linea de
Farmacias Sana — Sana. Durante la primera etapa se recopild
informacion teodrica acerca del tema de investigacion, encontrandose
dos publicaciones académicas que permitieron comprender la
influencia de la publicidad en las practicas de automedicacion de las
personas; posteriormente se selecciond los spots televisivos para dar
paso a un analisis semioldgico del discurso visual desde la perspectiva
de Barthes (1987), a fin de comprender el impacto de su contenido
sobre las personas que los consumen. Finalmente, para culminar el
trabajo practico, se aplicé una encuesta a los usuarios de la linea de
farmacias Sana Sana, ubicadas en el sector de la Quito Norte, que
permitié recopilar informacién respecto al tema investigado. La
seleccidn de los encuestados fue no probabilistica, mediante el criterio
propio de la investigadora. De esa manera se obtuvieron los datos
cuantitativos y cualitativos pertinentes que permitieron llegar a

conclusiones importantes que se exponen al final de este trabajo. (14)
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Shivamurthy (2016), en su estudio “Evaluacion de los patrones de
automedicacion entre estudiantes de medicina del Instituto de Ciencias
Médicas Adichunchanagiri, Karmata, India”, estudio transversal basado
en el cuestionario entre estos estudiantes de medicina de pregrado. El
consentimiento fue tomado de los estudiantes. Sé encontr6 que el 66%
de los estudiantes de pregrado de AIMS practicaban la
automedicacion. El paracetamol (40.8%) fue el farmaco automedicado
mas comun seguido de antihistaminicos (20.2%), antimicrobianos
(8,1%), analgésicos (7%) y los otros. La fiebre (33.2%) fue la
enfermedad mas frecuente en la opcion de la automedicacion seguida
de infeccion del tracto respiratorio superior (23.1%), cefalea (17%),
alergia (6,64%), diarrea (6.3%), dolor menstrual (2.53% vy otros). La
razon mas comun para optar por la automedicacion fue que la
enfermedad era demasiado trivial, se concluy6 que la prevalencia de la
automedicacion entre los estudiantes de medicina es alta, facilitada por
la facil disponibilidad de los medicamentos y la informacion de textos o
de las personas mayores. Un numero significativo de estudiantes no
eran conscientes de los efectos adversos de los medicamentos que
ellos mismos toman y sugieren a otros. Por lo tanto, los problemas
potenciales de la automedicacion deben ser enfatizados a los

estudiantes. (15)
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Molina Andrade Adriana Selena y Morocho Rojas Katherine Vanessa
(2019), en su estudio, “Automedicacion en adultos mayores de Centro
de Especialidades Central Cuenca, 2019 — Espafia”’. Obijetivo:
determinar las causas de la automedicacion en adultos mayores en el
Centro de Especialidades Central Cuenca, 2019. Metodologia: Es un
estudio descriptivo de corte transversal, en la cual participaron 227
adultos mayores del Centro de Especialidades Central Cuenca. Los
datos fueron analizados mediante SPSS version 22,0, se realizo
analisis descriptivo de las variables a través de frecuencias y
porcentajes. Para evaluar si existe diferencia entre los sexos en la
automedicacion se empled6 el estadigrafo Chi cuadrado. Resultados:
predominaron el sexo femenino, entre de 75y 84 afios. La gran mayoria
no trabaja, con primaria incompleta, generalmente son casados y de
religion catolica. La Hipertension arterial, seguida de la Diabetes
mellitus son las enfermedades cronicas mas frecuentes y las padecen
generalmente desde hace 6 a 10 afios. No tienen habitos toxicos la
mayoria. Se automedican porque la enfermedad que padecen no es
grave y lo hacen para disminuir los dolores corporales, principalmente.
Los farmacos los adquieren principalmente en las farmacias. La fuente
de informacion es principalmente los familiares. Conclusion: el
porcentaje de este grupo de edad es alto, ya que el 74% se automedica,

correspondiendo su mayoria al sexo femenino. (16)
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1.1.2. Nacional
Ramos Rueda Joel Daniel (2014), en su estudio “Caracterizacion de
la practica de automedicacion en la poblacion residente del distrito de
Ate de la provincia de Lima — Marzo 2014”, cuyo objetivo general fue
caracterizar la practica de la automedicacion en la poblacién residente
del distrito de Ate de la provincia de Lima, en marzo del
2014. Metodologia: Estudio con disefio no experimental y de corte
transversal con un enfoque tipo descriptivo. Se aplicoé una encuesta a
una poblacion constituida por 384 personas que acudieron a alguna
de las siete farmacias y boticas asignadas en el distrito de Ate Vitarte
en el mes de marzo del 2014. Resultados: EI 90.1% de los
encuestados recurrieron a la practica de automedicacion, el mayor
porcentaje correspondio al sexo femenino (59.37%) y al grupo etario
de 26-35 afios de edad (31.12%), El 63.40% tenian grado de
instruccién al nivel secundario, el 31,70% correspondi6 a las amas de
casa, el 33.72% eran solteros, el 72.91% pertenecian a la religién
catélica. No se obtuvo asociacion entre la practica de automedicacion
con las caracteristicas sociodemograficas antes mencionadas. El
50.1% manifestd que el motivo principal para automedicarse que “la
enfermedad no era muy grave”. La gripe y la cefalea fueron las

principales patologias que motivaron la practica de automedicacion.
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Los analgésicos, antiinflamatorios, antibiéticos y antipiréticos fueron
los farmacos mas utilizados. Las farmacias y boticas fueron los
principales lugares de adquisicion de medicamentos, también los
primeros lugares donde acuden las personas en caso de enfermedad
y el Quimico farmacéutico quien recomienda la medicacion. El 41.5%
manifestd que la publicidad en la television fue la facilitadora de
informacion para automedicarse. El 51.6% de la poblacién que se
automedico refirid no tener ningun seguro de salud. Conclusiones: El
90.1% de los encuestados recurrio a la practica de automedicacion,
siendo la gripe y cefalea los principales motivos, ademas se
caracteriza por otras causas no medicas como el hecho de “leve
condicion de la enfermedad” y la “falta de tiempo para acudir al
meédico”. Los grupos terapéuticos mas utilizado fueron los

analgésicos, antiinflamatorios y antibioticos. (17)

Diaz Silva Marco Antonio (2014), en su estudio “Factores
democraticos y socioecondmicos que se relacionan con la
automedicacion en la poblacion rural del distrito de Chota — 20147,
Universidad Nacional de Cajamarca. Metodologia de enfoque
cuantitativo, tipo correlacional, descriptivo y corte transversal, con una
poblacién de 384 participantes de 18 a 75 afios. Se empled la

entrevista, y un cuestionario de 18 preguntas. Los resultados
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muestran que la poblacion entre 18 a 35 afios el 89,9% se
automedican, seguidos de los pobladores de 56 a 75 afios con 89,5%
y los de 36 a 55 afios con 78,1%. Son los hombres quienes se
automedican con un 91,1% y las mujeres con 79,3%. Los de
ocupacion estudiante y empleados se automedican en un 100%, los
comerciantes (93,8%); los agricultores (89,8%) y las amas de casa
(76,5%). La automedicacion por influencia de los medios de
comunicacion es de 89,7% frente al 68,3% que no se informan para
automedicarse pero si realizan esta practica. Se puede inferir que si
existe relacion entre los factores demograficos y la automedicacion.

También se concluyd que no existe relacion entre los factores
socioecondmicos y la automedicacion, sin embargo algunos factores
como la ocupaciéon y automedicacion mostraron una relacion
altamente significativa (p= 0,001) y medios de comunicacion con

automedicacion (p= 0,000). (18)

Chavez Alayo Fausta Cervilia (2016), en su estudio “Nivel de
conocimientos basicos sobre medicamentos, nivel educativo y
automedicacion en los pacientes del Hospital La Caleta de Chimbote”.
El tipo de investigacion fue descriptivo y el nivel aplicado. EI método y
disefio de investigacion fue descriptivo porque busco la asociacion

entre las tres variables del estudio: nivel de conocimientos sobre
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medicamentos, nivel educativo y automedicacién. La poblacién estuvo
constituida por los pacientes atendidos en el Hospital La Caleta de
Chimbote, mientras que el muestreo fue probabilistico aleatorio simple
teniendo una muestra de 400 pacientes, calculados mediante férmula
para variables cualitativas y poblacién finita porque se tuvo el dato
exacto de pacientes atendidos al mes. El instrumento para recolectar
datos fue la encuesta sometida a juicio de expertos para Su
aprobacion, antes de la aplicacion. La estadistica utilizada fue
descriptiva e inferencial empleando la Prueba Chi cuadrado para la
comprobacion de hipdétesis. Los datos fueron tratados con el paquete
estadistico SPSS, con un nivel de confianza de p< 0.05. Los
resultados fueron que el nivel de conocimiento se ubica en un nivel
medio en 62.7% de la muestra. En cuanto al grado de instruccion, el
50.2% posee el grado de instruccion secundaria, en lo referente a la
automedicacion encontramos que el 51.2% a veces se automedican
es decir 205 pacientes y el 19.8% representado por 79 pacientes
siempre se automedican. Finalmente, se concluye que a menor nivel
de conocimientos sobre medicamentos mayor es la automedicacion
en los pacientes del Hospital La Caleta de Chimbote, también se ha
comprobado que a menor nivel educativo mayor es la automedicacion

en los pacientes. (19)
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Higa Okada Sayuri Stefania (2016), en su estudio “Los factores
asociados en la automedicacion en el personal técnico de enfermeria,
en los servicios de medicina, 2015”, cuyo objetivo es determinar los
factores asociados a la automedicacion en el personal técnico de
enfermeria del servicio de Medicina en el Hospital Nacional Dos de
Mayo. Se realizé un estudio cuantitativo; y de tipo descriptivo,
transversal y aplicada dentro de la poblacion del personal de
enfermeria. Se disefidé un cuestionario a 36 técnicos de enfermeria.
Se encontro que el 88.89% (32) presenta los factores exdégenos y el
47.22% (29) presenta los factores enddégenos que se asocian en la
automedicacion. Dentro del factor exdgeno, la venta libre con el
80.56% (29) y el 38.89% (14) que presenta el medio de publicidad.
Dentro del factor enddgeno, el 88.89% (32) esta presente el factor
tiempo. Concluye que el personal técnico de enfermeria presenta
factores exdgenos que puede asociarse en la conducta de la
automedicacion. Ademas dentro del factor exdgeno, la mayoria de
técnico de enfermeria presenta factor venta libre, y dentro de factor

endogeno, la mayoria presenta factor tiempo. (20)

Quispe Pariona Janet (2016), en su estudio “Caracteristicas de la
automedicacion en el adulto mayor — Centro de Salud Carmen Alto

Ayacucho en el afio 2016”. Objetivo: Determinar las caracteristicas de
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la automedicacion en el adulto mayor de la jurisdiccién del Centro de
Salud Carmen Alto. Ayacucho, 2016. Metodologia: Nivel descriptivo y
disefio transversal sobre una muestra intencional de 249 adultos
mayores de una poblacion de 588 (100%). La técnica de recoleccién
de datos fue la entrevista y el instrumento, el guion de entrevista. El
analisis estadistico fue descriptivo con la aplicacion del Software IBM-
SPSS version 23,0. Resultados: Describen que el 52,8% se
automedicacion con AINEs, 27,1% con antibioticos, 4,2% con
multivitaminicos y 15,7% con otros farmacos (antibiéticos, antiacidos,
laxantes, antidepresivos e hipnaéticos). El 34,3% se automedicacion
esporadicamente, el 84,2% adquieren los farmacos en boticas y
64,8% mejoraron luego de automedicarse. ElI 36,1% se
automedicacion porque perciben demora en la atencion de los
establecimientos de salud y 40,7% para tratar procesos gripales.
Conclusién: La automedicacion alcanza al 86,7% de adultos mayores.
(21)

Loyola Cori Rogelia Camila (2016), en su estudio “Factores asociados
a la automedicacion con antibiéticos en el AA. HH. 1° de Mayo Villa
Maria Del Triunfo — 20167, investigacion de corte cuantitativo, de tipo
descriptivo, correlacional, transversal y aplicado que pretendio
establecer la relacion posible entre dos variables importantes y de

interés. La muestra del estudio estuvo conformada por 200 personas,
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gue fueron estudiadas mediante la técnica de encuesta, a través de
un cuestionario con preguntas sobre datos demogréficos, factores
asociados y la automedicacion con antibiéticos.

Los resultados de la investigacion evidenciaron que los factores
asociados tienen relacién positiva alta con la automedicacion con
antibiéticos (0.77). De otro lado los factores sociales tienen relacion
positiva moderada (0.68) con la automedicacion con antibidticos, los
factores econdmicos tienen relacion positiva alta (0.79) con la
automedicacion con antibioticos y los factores personales tienen
relacion positiva alta (0.77) con la automedicacion con antibioticos.
Conclusién general, se confirma la hipotesis principal, ya que existe
una relacion significativa alta entre los factores asociados y la
automedicacion con antibiéticos en el distrito de Villa Maria del Triunfo

en el afio 2016. (22)

Chéavez Pardave Alexia Ximena (2017), en su estudio “Relacién de
factores predisponentes y practicas de automedicacién en adultos que
asisten a oficinas farmacéuticas en el Distrito de San Martin de Porres
en el afio 2017”, se determind como objetivo general si los factores
predisponentes tienen relacion con la practica de automedicacion en
adultos, que asisten a oficinas farmacéuticas del distrito de San Martin

Porres. Lima — Peru. El método y tipo de investigacion es de corte
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cuantitativo, especificamente de tipo descriptivo correlacional,
transversal y aplicado que pretendié determinar la posible relacion
entre dos variables importantes y de interés. La muestra del estudio
se constituyé por 142 mujeres y 158 varones, fue tratada mediante la
técnica de la encuesta, plasmada en un cuestionario con preguntas
sobre las variables demogréficas, factores predisponentes y la
practica de automedicacion en adultos, el andlisis se realizé en el
programa SPSS version 24 para Windows, usando frecuencias
relativas y porcentajes totales y para la determinacion de la relacion ,
el coeficiente de correlacion de Pearson, que expresa el grado de
asociacion o afinidad entre las variables consideradas. Los resultados
demostraron que la disposicion de tiempo tiene una relacidon positiva
(0.61) con la practica de automedicacion. Por otro lado, los factores
socioecondmicos, no tienen relacion con la automedicacion (0.47), los
factores culturales tienen relacion, con la automedicacion (0.56) la
industria farmacéutica, tiene relacion positiva con la practica de
automedicacion (0.59). Se concluye que existe una relacion
significativa entre los factores predisponentes y la practica de

automedicacion en adultos. (23)

Barrientos Cufie Asdy Catherin y Tavara Alvines Erika Yesenia

(2017), en su estudio “Conductas de automedicacion en los
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trabajadores de la Planta MARINASOL — Corrales, 2017 — Tumbes”.
Se realizd con el paradigma cualitativo y el enfoque de estudio de
caso; considerando como objetivo general: Develar las conductas de
automedicacion en los trabajadores de la planta MARINASOL de San
Pedro de los Incas- Corrales-Tumbes-Peru; para su ejecucion se
planted la interrogante ¢ Por qué o cuales son las razones que hacen
gue usted se automedique? La poblacion fue de 50 trabajadores y la
muestra se determind por saturacion de discursos en nueve (09). Los
resultados hacen énfasis en la valoracion de lo subjetivo, vivencial y
la interaccion entre los sujetos de la investigacion, comprendiendo
conocimientos, actitudes y valores que influyen en la conducta
traducida en comportamientos de los participantes, en relacion con la
automedicacion, donde se decodificé las unidades de significado que
dieron lugar a las categorias: .- Aceptando y adoptando conducta de
automedicacion; Il.- Considerando el trato de la institucion de salud
como causa de automedicacion; lll.- Identificando los medicamentos
de mayor consumo en automedicacion; IV.- Identificando la
automedicacion como practica cotidiana. Llegando a las siguientes
conclusiones: Los resultados develan que este personal hace uso de
farmacos en las ocasiones que presentan un malestar, dolor u otros;
y la evasion de la asistencia a la consulta médica en los centros de

salud hace que su mejor opcion sea la farmacia exponiéndose a
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consecuencias negativas para su salud. Al asumir la automedicacion
como estilo de vida, representa un serio problema en las y los
trabajadores de la planta MARINASOL ya que se percibe que mas de
la mitad se automedica, representando un problema de salud publica.

(24)

Gonzaga Asenjo Rocio del Pilar (2017), en su estudio, “Relacién de
factores determinantes y actividades de automedicacion en adultos
mayores del Hospital Militar Geriatrico, Chorrillos — Lima 2017”7, se
propuso el objetivo de establecer de qué manera los factores
determinantes, tienen relacion en la automedicacion en adultos
mayores del Hospital Militar Geriatrico de Chorrillos, en el afio 2017.
La metodologia empleada se sostiene en el manejo de variables e
hipotesis orientadas a la consecucion de los objetivos propuestos,
esta investigacion es de tipo: Segun su finalidad, aplicada pues tuvo
el propdsito de mejorar las actuales condiciones. De acuerdo al
alcance de conocimiento, es descriptiva correlacional, porque los
estudios descriptivos correlacionales buscan especificar y relacionar
las propiedades importantes de grupos o fendmenos que fueron
sometidos a andlisis. En relacion al enfoque es cuantitativa, pues la
investigacién tuvo como fin comprobar hipotesis con la medicion

numeérica aplicando el analisis estadistico. Por su horizonte temporal,
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es transversal pues se desarrolla en un solo momento. Resultados de
la Investigacion: Se obtuvieron aplicando los programas: programa
SPSS version 24 y el programa Microsoft Excel 2013 para Windows
para cada item de los factores determinantes y cada item de las
actividades de automedicacion. Se analiza la Variable (X) Factores
Determinantes de una muestra representativa de cien adultos,
guienes respondieron un total de 900 respuestas al conjunto de 9
items por 100 encuestas. Se analiza la variable (Y) automedicacion
de una muestra representativa de 100 adultos, quienes respondieron
un total de 900 respuestas al conjunto de 9 items por 100 encuestas.
Conclusiones: Existen factores determinantes relacionados con la
actividad de la automedicacion, cuya relacion se expresa en (0.68),
ademas las condiciones socioeconomicas se relacionan con la
automedicacion en (0.68). Se auto medican por recomendacion de un
guimico farmacéutico un (0.61), asimismo el factor de publicidad se

relaciona con la automedicacion en (0.69). (25)

Chontay Salas Luz Diana (2017), en su estudio, “Frecuencia de
automedicacion con antigripales y riesgo de reacciones adversas
medicamentosas en adultos de la oficina farmacéutica buen pastor
Santa Anita — 2017”, donde se empled la metodologia de estudio

descriptivo correlacional y transversal. El tamafio de muestra fue de
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250 personas adultos, teniendo como resultado que existe una
correlaciéon alta positiva (r = 0.69), estos resultados confirmarian la
hipdtesis propuesta para la correlacion entre la automedicacion con
antigripales y el riesgo de reacciones adversas medicamentosas en
adultos. Asi mismo se concluye, que la automedicacion con
antigripales se relaciona con el riesgo de sus efectos adversos de una
forma positiva moderada (0.69). La automedicacion con antigripales
tiene una relacion positiva moderada (0.62) con el riesgo de sus
efectos propios. La automedicacion con antigripales tiene una relacion
moderada (0.65), con el riesgo de sus efectos adversos no propios.
La automedicacion con antigripales tiene una relacion moderada

(0.65) con el riesgo de mal uso de los medicamentos antigripales. (26)

Huafap Esquia Julisa Stéfany; Garcia Moreno Gina Amelia Marilyn
(2017), en su estudio “Factores socioculturales y su relacion con la
automedicacion en personas de 18 a 50 afios de edad en la
asociacion de vivienda 02 de febrero — distrito de la Banda de
Shilcayo, periodo septiembre 2016 febrero 2017". Estudio
cuantitativo, descriptivo, correlacional de corte transversal, la
poblacién y muestra fue 200 y 132 madres respectivamente. Teniendo
como resultado que el porcentaje de automedicacion fue 82,6%.

Segun condiciones de automedicaciéon: 64,2% recurren al servicio de


http://renati.sunedu.gob.pe/browse?type=author&value=Hua%C3%B1ap+Esqu%C3%ADa%2C+Julisa+St%C3%A9fany
http://renati.sunedu.gob.pe/browse?type=author&value=Garc%C3%ADa+Moreno%2C+Gina+Amelia+Marilyn

41

salud, por enfermedad familiar; 68,8% son medicamentos no
prescritos; 45,9% recomendd el farmaceéutico; 59,6% obtienen de la
farmacia; 35,8% alto costo de la consulta médica; 44,0% por dolor;
45,9% el medicamento hizo efecto en una hora. En conclusién: el
sexo, la presion de grupo/familiar y la existencia de informacién
sesgada de empresas farmacéuticas, son los factores socioculturales
mas relevantes que se relacionan significativamente con la

automedicacion, 0 = 0,030; p = 0,049y p = 0,031. (27)

Rosas Justiniano Estefani y Huapaya Arias Sandra Elizabeth (2017),
en su estudio “Automedicacion en la poblacion del grupo 7 sector I
de Villa El Salvador. Lima — Peru”, el objetivo de la presente
investigacion fue determinar las caracteristicas y la prevalencia de la
automedicacion en la poblacién del Grupo 7 del sector Il del distrito
de Villa El Salvador en el mes de diciembre 2016. La investigacion es
de tipo descriptivo y de disefilo observacional, transversal y
prospectivo. La muestra de estudio estuvo constituida por 384
pobladores, el instrumento de recoleccion de datos fue encuesta tipo
cuestionario el cual fue disefiado y validado por Bautista, Existe una
alta prevalencia de automedicacion (46,1%) en la poblacién de
estudio; siendo de mayor prevalencia el grupo etario de 17 — 39 afios

de edad (62,7%), nivel secundario (40,7%) y seguro médico (63,8%);
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similar la distribucion de la prevalencia segin género y ocupacion. La
Infeccion Respiratoria Aguda (41,8%) y los dolores (35,0%) son las
enfermedades, sintomas, molestias 0 motivos que originaron mayor
automedicacion. Los analgésicos (26,6%), antiinflamatorios (26,0%),
antibiéticos (13,6%) y antihistaminicos (13,0%) son los grupos
farmacol6gicos de mayor automedicacion. Entre las razones que
encontradas que predisponen la automedicacion fueron que en la
farmacia exigen receta médica (72,3%), conocimiento de
medicamentos para tratar su enfermedad (68,9%), no disponer de
tiempo para acudir al médico (65,5%), recomendacion de terceras
personas (64,4%) y tener recetas anteriores a enfermedades similares
(54,2%). Los resultados obtenidos indican la realidad de la situacion,
la automedicaciéon tiene una alta prevalencia. Por lo que se hace
necesario educar a la poblacion acerca del uso racional de

medicamentos. (28)

Chavez Vivanco Denisse y Castro Zevallos José (2017), en su
estudio, “Automedicacion en zonas urbana y urbano-marginal en la
provincia de Lima”, por lo que el objetivo de esta investigacion fue
describir la caracterizacion de la practica de automedicacion en zonas
urbana y urbano-marginal de la provincia de Lima. Materiales y

métodos: Se realizd un estudio descriptivo, observacional,
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comparativo y transversal en individuos de dos distintos estratos
socioecondmicos (urbano y urbano-marginal), en ambos sexos, en
mayores de treinta afios, mediante un muestreo probabilistico
aleatorio. Se excluyeron a gestantes embarazadas y pobladores cuya
encuesta fue aplicada cercanamente a farmacias y centros de salud
publica o privada. Para el analisis estadistico de las variables se
establecio una base de datos en SPSS, con la cual se desarroll6 la
evaluacion estadistica. Resultados: Poblacion estudiada: zona urbano
marginal con 342 habitantes de ambos sexos con media de edad
poblacional: 40.86 + 9.97 afos, de los que: 41.2% (n=141) fueron
varones y 58.8% (n=201): mujeres. Zona urbana: 373 pobladores de
ambos sexos, con a media de edad poblacional: 40.65 £ 9.17 afios,
de los cuales: 48.8% (n=182) fueron varones y 51.2% (n=191):
mujeres. El total de individuos automedicados fueron 77.8% (n=266)
en la zona urbano marginal y 85.3% (n=318) en la zona urbana. Los
principales farmacos adquiridos para dicha practica en ambas zonas
fueron para la tos y resfriado, analgésicos y antibiéticos. Respecto al
detalle de consumo de medicamentos en la zona urbana se describe
mayor practica de automedicacion sin receta médica que corresponde
al 45% (n=168). El consumo de medicamentos en la zona urbano-
marginal fue a veces con receta médica y otras sin receta médica que

corresponde al 49.1% (n=168). Se observa que tanto en la zona
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urbana como urbano marginal la fuente de recomendacién
corresponde principalmente el criterio del farmacéutico (51.3%
(n=163) y 69.6% (n=185), respectivamente. Conclusiones: La
automedicacion es una practica de elevada continuidad en ambas
zonas socioecondémicas, siendo mayor en la zona urbana, dato que
impresiona y que podria estar asociado al concepto de autocuidado.

(29)

Local

Tarazona Tuesta Fiorella Marila (2016), en su estudio, “Conocimiento
y practicas de automedicacion en estudiantes de Enfermeria de la
Universidad de Huanuco en el afio 20716”, cuyo objetivo general fue
determinar la relacion que existe entre los conocimientos y practicas
de automedicacion que tienen los estudiantes de Enfermeria de la
Universidad de Huanuco 2016. Metodologia: Estudio observacional
prospectivo, transversal. Disefio de estudio: Descriptivo correlacional.
La muestra de estudio estuvo conformada por 115 estudiantes del VI
al IX ciclo a quienes se les aplicé una encuesta. El analisis inferencial
bivariado fue a través del Chi cuadrado de independencia con un nivel
de significancia de 0,01, apoyandose del paquete estadistico IBM

SPSS V.22. Resultados: Se encontr6 que las edades de los
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estudiantes en su mayoria fluctian entre 17 y 28 afios (76.5%), asi
mismo predomino el género femenino representa a 89 estudiantes
(77.4%). En las caracteristicas sociales se encontré en su mayoria 89
estudiantes (77.4%) su estado civil es soltero asi mismo la religion
catélica representa a 96 estudiantes (83.5%). En las caracteristicas
informativas se encontr6 a 89 estudiantes (77.4%) se encuentran
afiliados al SIS. Asi mismo se encontré que 87 estudiantes de
Enfermeria (75.7%) tiene un conocimiento bueno, y por otro lado 28
estudiantes (24.3%) tienen un conocimiento regular sobre
automedicacion. Referente a las practicas de automedicacion se
encontré que 75 estudiantes (65.2%) de Enfermeria presenta en su
mayoria una practica responsable, mientras que 40 estudiantes
(34.8%) evidencian una practica no responsable sobre
automedicacion. Conclusiones: Si existe relacion entre conocimiento
y practicas de automedicacion en los estudiantes de Enfermeria de la

Universidad de Huanuco. (30)

Bases tedricas

En una investigacion, las bases tedricas son los pilares que sustentan
los aspectos relacionados con el objeto de estudio. Nuestro trabajo de
investigacién se sustenta en las siguientes tedricas que mas se

acerca a nuestras variables.
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Teoria de autocuidado de Dorothea E. Orem

En la que explica el concepto de autocuidado como una contribucién
constante del individuo a su propia existencia: El autocuidado es una
funcion humana reguladora que debe aplicar cada individuo de forma
deliberada con el fin de mantener su vida y su estado de salud,
desarrollo y bienestar; debe aprenderse y aplicarse de forma
deliberada y continda en el tiempo, siempre en correspondencia con
las necesidades de regulaciéon que tienen los individuos en sus etapas
de crecimiento y desarrollo, estados de salud, caracteristicas
sanitarias o fases de desarrollos especificas, factores del entorno y

niveles de consumo de energia. (31)

Teoria de la influencia social de Charles Pearson

Charles Pearson concibe que la teoria de la influencia social establece
gue el comportamiento es influenciado de forma intencional o no
intencional por otros. Al comprender la influencia social, puedes ser
capaz de ignorar la presion y la manipulacién de tus semejantes.
Asimismo, menciona que los individuos mediante la conformidad, el
cumplimiento la autoridad llegan a ser influenciados para que
conformen dicho grupo, a través de la coercion, por obediencia a

figuras de autoridad; Stanly Milgram condujo que los experimentos en
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los cuales a las personas se les pedia administrar choques eléctricos
a otros si daban la respuesta equivocada a na serie de preguntas. La
teoria que se presenta guarda relacién la investigacion en estudio
porque la influencia social como los medios de comunicacion, e
incluso las personas cercanas a nuestro entorno como son la familia

tienen una gran significancia en la decisién de las personas (32)

Segun las normas legales el peruano, el estado peruano contribuye a
brindar una mejor atencién a los pacientes que padecen de una
enfermedad cronica, a través de un adecuado uso de los
medicamentos para el cumplimiento de su tratamiento, dicto el DL. N°
1165, la cual resultd necesario dictar medidas que permitan ampliar el
acceso a medicamentos esenciales a los afiliados del Seguro Integral
de Salud (SIS), a través del mecanismo de “farmacias inclusivas”; de
conformidad con lo establecido en el literal b) del articulo 2° de la Ley
N° 30073y el articulo 104° de la Constitucion Politica del Pera; con el
voto aprobatorio del Consejo de Ministros; y, con cargo a dar cuenta
al Congreso de la Republica; ha dado el Decreto Legislativo siguiente:
Establece el mecanismo de “farmacias inclusivas” para mejorar el
acceso a medicamentos esenciales a favor de los afiliados del SIS
gue en su articulo 1°.- Objeto El presente Decreto Legislativo tiene

como objeto establecer el mecanismo de “farmacias inclusivas”, con
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participacion del sector privado, para la dispensacion de
medicamentos que permita asegurar la continuidad del tratamiento
farmacolégico a los afiliados del SIS, afectados por determinadas
enfermedades cronicas.

La dispensacién de medicamentos mediante el mecanismo de
“farmacias inclusivas” consiste en la entrega del medicamento, la
orientacion necesaria para el cumplimiento de su farmacoterapia e
informacion para la conservacion de los medicamentos en el hogar.
El Ministerio de Salud, a propuesta de sus 6rganos competentes y en
coordinacion con el SIS, mediante Resolucion Ministerial, definira la
relacion de los medicamentos, en Denominacion Comun Internacional
(DCIl) a ser dispensados mediante el mecanismo de “farmacias

inclusivas”. (33)

Segun la normativa de farmacovigilancia y tecnovigilancia, es una
actividad de salud puablica, que se define como la ciencia y las
actividades relacionadas con la deteccién, evaluacion, compresion y
prevencion de los efectos adversos de los medicamentos o cualquier
otro problema relacionado con ellos. Se ocupa de los efectos
indeseados o reacciones adversas medicamentosas (RAM) producido
pos los medicamentos principalmente, aunque no exclusivamente, ya

gue se ha extendido a hierbas, medicamentos complementarios,
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productos hemoderivados y biolégicos, vacunas y dispositivos
meédicos, errores de medicacion, falta de eficacia y otros. La
farmacovigilancia se ocupa de la deteccién, evaluacién y la
prevencion de los riesgos asociados a los medicamentos una vez

comercializados (OMS2001). (34)

Bases conceptuales

Determinantes  predisponentes para el desarrollo de Ia
automedicacion:

La automedicacion es un problema que no tiene una sola causa en
particular que lo produzca, sino que es la suma de una serie de
determinantes los que provocan que aparezca y se mantenga. Entre

estos determinantes es posible mencionar los siguientes aspectos:

v Sobrecarga de trabajo del personal sanitario: El exceso trabajo del
personal sanitario impide dedicar el tiempo necesario a cada

paciente, lo que conlleva diagnésticos y tratamientos deficientes.

v Falta de tiempo: Al relacionar el motivo por el cual las personas
recurren a la automedicacion se puso en evidencia que la falta de
tiempo es una de las razones mas influyentes a la automedicacion,

el quehacer diario exige la no pérdida de tiempo indispensable para
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la diaria supervivencia, la enfermedad, en ese sentido, esta

considerada como un desperdicio lamentable de tiempo.

Anuncios publicitarios: En este orden de ideas, es posible agregar
que es ya una costumbre oir o leer en anuncios publicitarios
soluciones magicas producidos por ciertos analgésicos,
antigripales y antidiarreicos. Al mismo tiempo hay quienes invitan
al uso de sustancias para la reduccion de peso, comprimidos para
recobrar la vitalidad sexual y la energia, donde la responsabilidad
del uso es solo atribuible a quien las consume (Caamafo, 2000;

Tejedor, 1998; Moral, 1994; Stoelben, 2000).

Determinantes socioeconémicos: En los ultimos afios a pesar del
crecimiento econdmico la pobreza es uno de los resultantes de esta
situacion y la no disposicion de recursos hace que los usuarios
busquen una solucion accesible para sus necesidades de salud
como la automedicacion, dentro de los factores econémicos que
influyen en la automedicacion destacan el desempleo, las malas
condiciones de trabajo y de vida de la mayoria de la poblacion y
sobre todo el bajo ingreso econdmico familiar que no les permite
acceder a los servicios de salud lo cual se traduce en la falta de

prescripcion por un profesional capacitado. Aun en la actualidad



51

existen lugares donde los medicamentos son inasequibles, por
barreras socioeconémicas y accesos limitados a servicios de salud,
donde los pacientes pueden no comprar, 0 comprar en cantidades

insuficientes medicamentos necesarios para sus tratamientos.

v Ausencia de seguro de salud: La ausencia de un seguro de salud
que proporcione cobertura universal contribuye a ahondar la
problematica de la automedicacion, con esta consideracion nos
adentramos, sin mas ni mas, en el complejo campo de nuestro
sistema social, que se caracteriza, entre otros aspectos, por una
marginalidad cronica y progresiva. El circulo vicioso que se inicia
con la enfermedad, y que luego continta con la deficiencia de los
servicios, la estrechez econdmica, las malas practicas de salud y
el posible agravamiento de la enfermedad, afecta de manera

particular a la poblacién mas pobre y menos educada.

v/ Bajo nivel de instruccion: Las personas especialmente los padres
de familia, los cuales ignoran por completo el riesgo que implica la
automedicacion. Segun lo mencionado por Bastante T, De la
Morena, existe una tendencia menor pero igualmente muy marcada
a creer que la gravedad del proceso patolégico no es lo

suficientemente delicado como para acudir a control médico, asi
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como la consideracion de la poca gravedad del proceso favorece
la automedicacion, es necesario mencionar que hay una relacion
entre el nivel de escolaridad y la practica de la automedicacion.
Asimismo, Petra Angeles — Chimal, establece que el bajo nivel de
escolaridad es una causa muy influyente que favorece la
automedicacion, este estudio describe también la relacion que tiene
el sexo y pone de manifiesto que es el sexo femenino el que mas

recure a la automedicacion.

Determinantes culturales: La automedicacion como se ha
mencionado es un fendmeno multicausal, dentro de ellas se
encuentra la cultura de las personas que responden a estimulos
como la presion que ejercen grupos y/o familiares al consumo de
medicamentos basados en su propia experiencia. Estas carencias
causan que existan enunciados como "busca répido alivio a esas
molestias”, los que tienen un papel decisivo en la decision final del

usuario.

Publicidad: La publicidad de medicamentos ejerce influencia cada
vez mayor sobre el publico, lo que puede generar riesgos para la
salud de la poblacion. Este tipo de publicidad omitiria informacién

acerca de eventos adversos o incluiria indicaciones no aprobadas
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por la autoridad sanitaria, incluso incitaria a vastos sectores
poblacionales a adquirir, conservar en el hogar y consumir
indiscriminadamente medicamentos de venta libre incluso aquellas
que su condicién sea bajo receta.

También influyen en la automedicacion la falta de acceso y escasa
disponibilidad de informacién, lo que permite a las empresas
farmacéuticas difundir informacion sesgada que incita a la
poblacion al consumo de farmacos supuestamente muy seguros,
esto ademas se une a la deficiente educacion sanitaria con la que
contamos.

El constante y acelerado incremento en los ultimos afios del
consumo (muchas veces innecesario), de la oferta y demanda de
psicofarmacos, en una sociedad confundida y sin la informacién
necesaria, impide la toma de conciencia de esta problematica, no
obstante los especialistas los recomiendan y suministran a sus
pacientes, y esto sin un control adecuado y periodico, no hace mas
que crear en aquellos que los consumen, abuso, hasta llegar a una
adiccion permanente, con todo lo que ello implica para la salud de

la poblacién.

Industria farmacéutica y marketing: Dentro del eficiente y rentable

engranaje de la salud, la produccion y consumo de medicamentos
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constituyen uno de los ejes mas importantes. No es casual que en
los Estados Unidos se haya acufiado el término big pharma (gran
farmacéutica) para denominar al complejo industrial que aglutina a
los mayores productores de medicamentos del mundo. La industria
farmacéutica estd concebida precisamente para llegar a la gente
comun y corriente. No importa si un buen porcentaje de los
negocios se los realiza a gran escala, ya sea con las instituciones
publicas del ramo o con los sistemas de aseguramiento; en ultima
instancia, el producto tiene que satisfacer al usuario individual. Es
esta logica, entonces, la que determina sus estrategias de
produccion y mercadeo.

La propaganda de medicamentos, tanto de aquellos adquiridos
mediante prescripcion como los de libre acceso, ha experimentado
un crecimiento vertiginoso en las ultimas décadas. Las politicas de
marketing empresarial, ampliamente conocido, se fundamenta en
varias estrategias. Por un lado estan aquellas que apuntan
directamente a los profesionales de la salud y su entorno inmediato:
Obsequios personales a prescriptores y expendedores,
financiamiento de capacitacion y actualizacion profesional, apoyo
econdmico a diversos tipos de eventos sociales que incluyen viajes

de placer, difusion de informacion favorable a la industria, inversién
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en centros de formacion superior y, por ultimo, participacion

accionaria directa en las empresas.

Las deficiencias en los servicios de salud: Promovemos un sistema
basado en la atencion profesional sin contar con los recursos
humanos suficientes, debidamente formados y, sobre todo,
motivados para servir alos sectores y en las zonas mas vulnerables
del pais; resultado: la cobertura es deplorable en cantidad y
calidad. Si el modelo biomédico provoca externalidades en las
mismas sociedades donde fue concebido y disefiado, en las
nuestras produce mayores trastornos. Una de las principales
causas de automedicacion detectada es, precisamente, la
deficiencia de los servicios de salud, de manera particular los
servicios publicos, que son los que mayor poblacién atienden.

La desconfianza y el desencanto con los servicios de salud
conducen a practicas tan utilitarias como peligrosas. Muchas
personas acceden al médico por una enfermedad puntual, y luego
se sienten capacitados para manejarla en caso de reincidencia.
Como en muchos casos la automedicacion da resultados o
aparenta darlos, como cuando se combaten virus que en cualquier
caso se auto eliminaran como parte de su ciclo vital, se reafirma la

costumbre.
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Es importante resaltar que cuando hablamos de servicios de salud
deficientes también incluimos la incompetencia, irresponsabilidad o
falta de ética de muchos prescriptores. En los talleres realizados
por el Comité Asesor de Vacunas (CAV) entre los afios 2007 y
2009, dirigidos a profesionales de la salud, se constaté que los
mismos médicos reconocen que los usuarios salen mas tranquilos
de la consulta cuando llevan en sus manos una receta, aunque no
necesiten los medicamentos. No solo eso; como lo sefala una de
las personas entrevistadas, la gente cree "que mientras mas cara
la consulta y la receta, es mejor”, es decir que se agrede en forma
simultanea a la salud y a la economia de la poblacion.

Casi dos terceras partes (64%) de cerca de 10 000 personas
entrevistadas en 12 paises dicen saber que la resistencia a los
antibioticos es un problema que podria afectarlos a ellos y a sus
familias. Sin embargo, la forma en que los afecta y lo que podrian
hacer para evitar el problema, no son bien entendidos. Por ejemplo,
64% de los entrevistados piensan que los antibioticos pueden
usarse para tratar los resfriados y la gripe, pese a que los
antibioticos no tienen ningun efecto en los virus de la gripe. Cerca

de una tercera parte (32%) de las personas entrevistadas creen
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que deben dejar de tomar los antibiéticos cuando se sienten mejor,

en lugar de terminar el tratamiento recetado. (35)

En todo el mundo, mas del 50% de todos los medicamentos se
recetan, se dispensan o se venden de forma inadecuada y el 50%
de los pacientes los toman de forma incorrecta (direccion general
salud), en se sentido conviene resaltar que toda automedicacion es
inadecuada por si misma, se debe abogar por una automedicacion
responsable basada en el consumidor informado que permita un

uso consciente, responsable y adecuado de los medicamentos.

El 44 % de las farmacias del Pert vende medicamentos sin receta
médica, lo que facilita la automedicacion de la poblacion y, por
tanto, la resistencia de las bacterias ante una enfermedad debido
al uso inadecuado de los antibidticos; refiri6 Susana Vasquez
Lezcano, jefa de la Direccién de Acceso y Uso de Medicamentos
de la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas

(DIGEMID), entidad del Ministerio de Salud. (4)

La frecuencia de automedicacion 2016 en el distrito de Pueblo Libre
Lima — Pera fue del 56.65% de personas comprendidas en su

mayoria entre los 18 y 24 afios y en un 49.13% sugeridos por el
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mismo paciente, el 14.35% por un técnico de farmacia, y demas por

vecinos amigos y quimico farmacéutico.

El Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INDEC) considera
que la venta de analgésicos crecié de 84.178.00 millones de pesos,
en el tercer trimestre de 2009, a 179.315 millones de pesos en igual
periodo de 2013, calculado a precios de salida de laboratorio.
Datos cruzados de distintos sondeos realizados por entidades
profesionales y por la Asociacién Argentina de Propaganda Médica
(AAPM), estiman que 126 mil personas terminan hospitalizadas al

afo en nuestro pais por causa de la automedicacion. (36)

Se evidencia que mas o menos al mes se ven dos casos de
automedicacion, los casos mas comunes que se presentan son por
antibiotico y antiinflamatorios que pueden ocasionar acciones

alérgicas.

Automedicacion
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la

automedicacion es la seleccion y el uso de medicamentos por parte
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del usuario para el tratamiento de enfermedades o sintomas

reconocidos por el mismo. (37)

Segun el tesauro MeSH, la automedicacién es la administracion de
medicamentos no prescritos ni dirigidos por un médico. (38)
Aspectos de la automedicacion:

La difusibn por marketing posee diversos condicionantes que
contribuye a tener el habito de la automedicacion y se puede dividir

en 2 tipos de aspectos: Exdégenos y enddgenos.

Ex6genos: Son aquellos que influyen en el comportamiento y que
se encuentran en el entorno del sujeto, y se dividen en: venta libre
y propagandas

a. Medicamentos de venta libre. - Son los productos farmacéuticos
gue para su venta no requieren de una receta o prescripcion
médica. Esta constituido por un tipo de medicamentos que se
producen, distribuyen y se venden para su consumo 0 uso de los

pacientes y clientes de forma directa por su propia iniciativa.

b. Propaganda. - Este aspecto tiene un innegable impacto en la
conducta de consumo de medicamentos de los consumidores, a

partir de las estrategias de publicidad, por eso es considerado
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como fuente de potenciales riesgos que representa para la salud

de la poblacion.

En esta orientacion la OMS, ha establecido los denominados
criterios éticos para la promocion de medicamentos un marco
tedrico donde se establecen recomendaciones sobre los anuncios
dirigidos al publico, en el que se instruye que estos deben contribuir
a que la poblacion pueda tomar decisiones racionales sobre la
utilizacion de medicamentos que estan legalmente disponibles sin

prescripcion meédica. (37)

Pasivamente se observa la promocion de malos habitos
alimentarios, extensamente publicitados, para aumentar las ventas
de un medicamento que supuestamente contrarresta los efectos.
La induccion a la conducta de la inmediatez en la instalacion de un
tratamiento segun los sintomas, da resultados: Todo puede
solucionarse con un comprimido, se prefieren comercializar como
medicamentos porque “venden mas”. Pero esta actitud tiene sus
consecuencias muy graves que afecta a la salud. La publicidad y
promocién activa por los medios masivos de comunicacion,
aumenta la automedicacion irresponsable y el uso irracional de

medicamentos. Los farmacos medicinales o medicamentos
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abandonan asi su lugar de bien social, esencial para la salud
publica, y pasan a ser un bien de consumo. No solo la propaganda,
Si no otras personas recomiendan un medicamento porque ha

sanado rapido y eficazmente.

Endogenos: Los factores endégenos son aquellos que influyen en
un cierto comportamiento y que por su procedencia interior son

factibles de estimular y/o controlar la accidén en la automedicacion.

Adquirir medicamentos sin la receta de un doctor en Pera es mas
cotidiano de lo que pensamos. Asi, segun la reciente encuesta
LinkQ, desarrollada por Kantar Worldpanel, a fin de conocer cuéles
son los medicamentos de venta libre mas consumidos a nivel
nacional, refirieron que del 100% de peruanos, el 94% se
automedican, mientras que el 6% indico que no compra
medicamentos sin receta médica. Esta opcién gana mas relevancia

en las ciudades de Iquitos y Arequipa. (3)

Situaciones como las siguientes son ejemplos de automedicacion,
como consecuencias de los factores antes mencionados: Uno de
los riesgos del uso habitual de los analgésicos es la nefritis

intersticial. Se estima que el 11% de todos los casos de
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insuficiencia renal terminal, cuya incidencia es alrededor de 110
nuevos casos por 1.000.000 habitantes/afio, es atribuido al
consumo de analgésicos. El tratamiento no supervisado del dolor
se ha complicado al extenderse el uso de antiinflamatorios no
esteroideos, para esta indicaciéon. Su consumo creciente aumenta
los riesgos de efectos adversos, tanto en prescripcién médica como
en automedicacion. La incidencia de hemorragia digestiva alta
(HDA) de 650 casos por 1.000.000 habitantes/afo, de los cuales el
40% son atribuibles al acido acetil salicilico y al resto de AINEs.

(39)

Un error habitual de mencionar es el uso excesivo de los
analgésicos para el tratamiento de la cefalea, los pacientes que
sufren migrafia y cefalea de tensibn no estan siempre
diagnosticados, nunca han recibido una valoracion clinica y
terapéutica que les haga comprender y tratar su enfermedad. El
paciente opta por el uso indiscriminado y desordenado de
analgésicos, con o sin receta, para paliar en lo posible sus
sintomas. Este panorama negativo y habitual se observa en
muchos pacientes con cefalea cronica diaria con abuso de
analgésicos, independientemente de que la causa inicial de la

cefalea sea la evolucion de su migrafia o el resultado de episodios
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muy frecuentes de cefalea tensional. La automedicacién con
analgésicos constituye en nuestro pais un problema importante,
especialmente con la utilizacion de los preparados que combinan
alcaloides de ergotamina y cafeina con o sin analgésicos a dosis
bajas. El uso regular y frecuente de analgésicos como aspirina,
codeina, dextropropoxifeno y paracetamol, particularmente cuando
se toman juntos para tratar cefaleas no especificas, puede causar

cefalea cronica como reaccion paradoijica.

a. Industria farmacéutica y publicidad

La industria farmacéutica expresada en los procesos de la
produccion y consumo de medicamentos, constituye uno de los
apartados mas importantes dentro del gran sistema rentable y con
bastante demanda como lo es la atencion de salud. Las
corporaciones de la industria farmacéutica a nivel mundial, estan
organizadas, a fin de atender esta demanda en una cadena de
produccion compleja y llegar a los diversos sectores poblacionales
en particular a las personas comunes, a través de las diversas
formas que le ofrece el campo de la publicidad.

En tal sentido no serd de importancia si un alto porcentaje de la
venta de medicamentos se realiza a gran escala, como con los

sistemas de seguro de salud, las instituciones publicas que ofrecen
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servicios de salud, porque finalmente, el producto farmacéutico
tiene que satisfacer las demandas del usuario o paciente individual.
Y esta es la condicion que determina el conjunto de sus métodos y
estrategias de produccion de los productos, y de las de la

publicidad y marketing.

Esta publicidad en sus diversas expresiones sobre medicamentos,
tanto de aquellos productos adquiridos mediante la
correspondiente prescripcion medica, asi como los de libre acceso,
ha experimentado un crecimiento vertiginoso en las ultimas
décadas. Las politicas de marketing empresarial, ampliamente
conocido, se fundamenta en varias estrategias. Por un lado, estan
aquellas que apuntan directamente a los profesionales de la salud
y su entorno inmediato: Obsequios personales a prescriptores y
expendedores, financiamiento de capacitacion y actualizacion
profesional, apoyo econdmico a diversos tipos de eventos sociales
que incluyen viajes de placer, difusion de informacion favorable a
la industria, inversion en centros de formacion superior y, por
altimo, participacion accionaria directa en las empresas. Y de otro
lado estrategias de marketing, orientadas directamente al publico
como consumidor individual, en la diversa gama de los productos

farmacéuticos.
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b. La situacion economica en el Peru

“Hace cinco anos crecia a un promedio de 6%, el 2014 alcanzd un
piso de 2.4% y a partir de ahi la economia se ha estabilizado”,
comentd Roberto Flores, jefe de andlisis de Intéligo SAB. Pero el
PerG no esta solo en este fendmeno. La caida del precio de las
materias primas ha golpeado a toda la region. "Y esto es algo que
no solamente le sucede al Perq, te invito a conversar con nuestros
amigos colombianos y ellos estan sumamente preocupados puesto
gue su economia, asi como la nuestra depende de los minerales,
la de ellos depende altamente de los hidrocarburos”, aseverd Juan
Carlos Mandujano, socio de PwC. Este es el nuevo escenario
internacional, con China creciendo y comprando menos, con un
dolar mas alto y precios de los productos mineros, de los cuales
depende mas de la mitad del PBI, mas bajo. "Ciertamente esto le
pone al Peru restricciones con respecto a lo que eran sus ingresos,
por divisas y por impuestos, porque estamos hablando de un reto
mundial donde la tasa de crecimiento ha bajado a 3% en promedio”,
dijo Viviana Caro, representante del Banco Interamericano de

Desarrollo (BID) en el Peru.

A la situacion internacional se sumaron inacciones internas. "En un

periodo de desaceleracion, el brazo fiscal deberia crecer, haber
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mayor gasto en infraestructura, mayor crecimiento en inversion
publica justamente para evitar que la economia entre en recesion,
no se hizo, afortunadamente ya estamos viendo las primeras
sefiales de recuperacion en ese ambito", sostuvo Roberto Flores,
jefe de andlisis de Intéligo SAB. El reto es encontrar otros motores
de la economia. Mantener el buen desempefio del pais. Segun el
Fondo Monetario Internacional (FMI), el Peru crecio 5.3% en
promedio entre el 2001 y el 2015, mas que Colombia y Chile y casi
el doble que el otrora gigante, Brasil. "La ruta ahora para el
desarrollo es la productividad, porque esta hace que los costos
sean mas bajos y con esto un pais puede exportar mas facilmente",
afadié Javier Portocarrero, director ejecutivo del Consorcio de
Investigacion Econdmica y Social (CIES). El pesimismo lo parece,
pero no es inevitable. La foto grupal de América Latina y del mundo
representa riesgos y retos, pero también relativo alivio. Segun el
Fondo Monetario Internacional (FMI) Perd tendra una mayor
velocidad que Colombia, Chile y México, mientras que Brasil,
Argentina y Venezuela, no veran aun la luz al final del tanel y
seguiran andando en el terreno, de las cifras negativas.

c. Falta de informacion o conocimiento

Segun Idalberto Chiavenato la informacion es un conjunto de datos

acerca de algun suceso, hecho, fenbmeno o situacién, que
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organizados en un contexto determinado tienen su significado,
cuyo proposito puede ser el de reducir la incertidumbre o
incrementar el conocimiento acerca de algo. Su proposito puede
ser el de reducir la incertidumbre o aumentar el conocimiento
acerca de algo. Es decir, reducir la falta de conocimiento seguro y
claro de algo; lo cual, genera mayor seguridad en la persona y
permite tomar decisiones con mayor probabilidad de acierto. Pero,
por otra parte, también puede servir para que una persona se
entere mas acerca de algo e incremente su conocimiento
(satisfaccion de la curiosidad), aunque después no le dé un uso

especifico a esa informacion. (40)

Idalberto Chiavenato afirmaba que la informacion "es un conjunto
de datos con un significado, o sea, que reduce la incertidumbre o
gue aumenta el conocimiento de algo. En verdad, la informacién es
un mensaje con significado en un determinado contexto, disponible
para uso inmediato y que proporciona orientacion a las acciones
por el hecho de reducir el margen de incertidumbre con respecto a
nuestras decisiones". (40)

La informacion es un derecho de las personas, sobre todo cuando
se trata de salud. En este contexto para contribuir a la recuperacion

de la persona no basta que el medicamento se encuentre
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disponible y sea de buena calidad, sino que al momento de la
consulta los prescriptores deben informar a la persona sobre los
riesgos, contraindicaciones y reacciones adversas de los
medicamentos, las interacciones que su administracién puede
ocasionar y sobre las precauciones que deben observar para su
uso correcto y seguro. Por otra parte, el quimico farmacéutico debe
informar y orientar a los pacientes sobre la administracion, dosis y
uso adecuado del medicamento, asi como sobre su interaccion con
otros medicamentos, reacciones adversas y condiciones de
conservacion; y si es posible, me debe proporcionar informacién
adicional como fichas informativas, folletos, tripticos, etc. Todo
personal de salud que entregue cualquier medicamento, insumo
médico quirdrgico y otros para el cuidado de la salud, debera
informar sobre su uso y administracion en forma seria, responsable

y veraz. (41)

d. Adquisicién de medicamentos

Todos los medicamentos son autorizados por el Ministerio de
Salud, para su venta con o sin receta médica. La condicion de venta
de los medicamentos se encuentra especificada en la Ley General
de Salud 26842, la cual se encuentra resaltada en el envase del

medicamento; los establecimientos farmacéuticos deben respetar
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esta condicién. Toda persona que acude a una farmacia o botica a
adquirir medicamentos, debe revisar detenidamente la fecha de
vencimiento, el estado de conservacion y verificar que éste cuente
con el respectivo numero de Registro Sanitario del Perd. Es
peligroso comprar medicamentos en farmacias y boticas no
registradas en el Ministerio de Salud y que no cuentan con un
profesional quimico farmacéutico, debido a que estos
establecimientos no estan cumpliendo con las normas establecidas
y no se tiene conocimiento de la procedencia de los medicamentos
gue comercializan. Igualmente es peligroso adquirir medicamentos
en lugares de dudosa procedencia como mercadillos, paradas y
ferias ocasionales, o los que ofrecen charlatanes o ambulantes esto
principalmente a que los medicamentos e insumos médico
quirargicos que se ofrecen en estos lugares o que ofrecen personas
no autorizadas, pueden ser falsificados, adulterados, re
etiquetados o reciclados, estar vencidos o ser de contrabando, lo

gue puede hacer dafio en lugar de curar. (42)

e. Consecuencias del uso inadecuado de medicamentos
La automedicacion y el abuso de medicamentos representan un

riesgo alto de deterioro de la salud para el usuario. De hecho,
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podrian estar consiguiendo empeorar la situacion de enfermedad
que lo llevo a automedicarse en primera instancia.

Dentro de las consecuencias de la automedicacion podemos
mencionar:

» El paciente no sabe si estd consumiendo las dosis adecuadas
(muy baja o muy alta).

* Aparicion de reacciones adversas, lo que puede incrementar el
riesgo de morbilidad y mortalidad, y consecuentemente una pobre
calidad de vida para los pacientes. Propension o resistencia a los
medicamentos empleados.

* Diseminacion de la cadena epidemioldgica (facilitacion del
contagio).

* Fomento de la drogodependencia (dependencia psiquica o fisica).
* Intoxicacion.

» Sobre dosis.

* Insomnio.
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Riesgos de la automedicacion (43)

Los principales riesgos son:

a)

b)

d)

Retraso de un diagnéstico: Cuando se presenta alguna dolencia y
para ella se comienza a usar medicamentos y se espera mucho el
efecto, se retrasara el diagnostico que resultara inoportuno.
Diagndstico incorrecto: Un tratamiento de automedicacion sin un
diagnédstico previo, puede influir en que los sintomas y signos
cambien, quedando la enfermedad oculta, lo que puede desorientar
a un profesional experimentado, pudiendo emitir un diagnéstico
equivocado o incorrecto.

Farmacoterapia incorrecta: Se puede originar ya sea por
medicamentos mal indicados o dosis incorrectas de un
medicamento bien indicado.

Conduccién a abruptos inadecuados: Estos abruptos pueden
también ser peligrosos por parte de algunos medicamentos.
Incremento del riesgo de reacciones adversas con respecto a los
medicamentos: Algunos medicamentos pueden ser incompatibles
con la salud del individuo y no serlo para otro. Estos riesgos se
deben a que:

- Una persona presenta un proceso que cree banal, pero los
sintomas indican algo que es mucho mas serio, entonces

obviamente lo tratamos de ocultar y evitar.
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- Un paciente utiliza medicamentos que son incompatibles o que
se complementan para ser toxicos. Por lo tanto, ingerir un
medicamento sin saber si en combinacién con el que ya se esta
utilizando podria ser téxico o potenciar sus efectos a una
consecuencia que no es buena. En conclusion, no deberian
mezclarse medicamentos sin conocerlos.

- Un paciente podria tener alergia a algunos medicamentos. Es
dificil de saber si alguien es alérgico o sensible a un medicamento
solo hasta cuando lo toma.

- Hay muy pocos medicamentos de los cuales se puede saber si
la persona es alérgica o no, porque éstos se relacionan con ciertos

alimentos.

Generalmente, los pacientes relatan utilizar un medicamento
popularizado por la publicidad o por el consejo de algin amigo, al
cual le fue bien con este medicamento y por ello cree que también
le hara buen efecto. Esto conduce a un consumo innecesario de
ciertos medicamentos. La automedicacion es practicada por casi
todas las personas, tanto las que consultan a un médico como
aquéllas que nunca lo hacen. Este es un problema que afecta a
todas las clases sociales y es generado, en la mayoria de los casos,

por la incapacidad econdmica o de tiempo para asistir al médico.
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a) Antiinflamatorios no Esteroidales (AINEs). Son medicamentos
que se usan para el dolor y la inflamacién.

Si usan en dosis completas de manera regular, los AINEs ayudan
a bloquear las acciones de las sustancias quimicas del cuerpo que
se encargan de mediar la inflamacion asociada a muchas formas.
Los farmacos de esta familia no comparten muchas caracteristicas
quimicas, pero si la accion y su composicion, casi todos son acidos.
Las reacciones adversas mas conocidas de esta familia de
sustancias son las afecciones de la mucosa gastrica por el efecto
terapéutico que ejercen, aungque también afectan a la funcion renal.
Son productos de mayor venta al momento de la automedicacion
en los usuarios y de los mas difundidos por los medios de

comunicacion colectiva.

b) Antigripales. Estas formulaciones son efectivas en la
disminucion de los sintomas de los cuadros de sindrome gripal que
es un tipo viral desarrollada sobre todo en el epitelio de las vias

respiratorias superiores.

No son una alternativa terapéutica sino modificadora de los
sintomas de la influenza con un efecto depresor en la intensidad de

los mismos, pero sobre el agente viral no tiene efecto alguno.
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Por otro lado, tienen serias consecuencias si es que se usan a largo
plazo, una de ellas es el enmascaramiento de cuadros infecciosos
sobre todo bacterianos. Entre los efectos secundarios mas
conocidos se encuentran la sedacién y disminucion del nivel de
conciencia, aumento de la presion arterial tanto en personas
normotensas como hipertensas y sequedad de la mucosa bucal y

nasal.

c) Antibioticos. Son de los mas usados a nivel mundial desde el
descubrimiento de la penicilina por Fleming en el siglo pasado, el
consumo de estos medicamentos siempre se debe hacer después
de la prescripcién por parte de un profesional médico que tenga los

suficientes conocimientos para llegar a un diagnostico apropiado.

La automedicacion es “un proceso en el cual una persona ingiere
los medicamentos sin una prescripcion médica, en la cual conlleva
a muchos problemas de resistencia bacteriana que conlleva a
tratamientos  indebidos, dafios en algunas ocasiones
gastrointestinales incluso con serias consecuencias a la salud,
siendo un riesgo para la salud y lo mejor es que un paciente ante
cualquier cuadro infeccioso debe de acudir lo mas pronto posible a

su médico de cabecera, médico general”. (44)
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La automedicacion es el acto por el cual el mismo paciente se
prescribe, es decir se indica un medicamento ademas del uso de
este medicamento sin que haya pasado por una evaluacion médica
ninguna consejeria profesional. Muchas veces la automedicacion
también tiene una relacion directa que no sea el mismo paciente
sino el quimico farmacéutico porque él, ni diagnostica ni evalta a
un paciente, por lo tanto no deberia, ni tampoco esta autorizado a
dar tratamiento, siendo una actividad de riesgo, muchas veces
tenemos pacientes que vienen automedicados que presentan
problemas respiratorios, alergias, renales, hasta intoxicados o
envenenados porque cada medicamento tiene un uso adecuado
para un paciente adecuado, yo no puedo dar un medicamento que
utilice para un paciente y/o para un familiar, porque son diferentes
organismos Yy tienen diferentes formas de reaccionar.

Lo que recomendaria a aquellas personas es que siempre hay una
posibilidad de acceder a un servicio de salud, siempre hay
campafas hasta gratuitas, hasta las mismas farmacias a veces
tiene médicos en algunas zonas o algunas parroquias religiosas,
siempre hay la posibilidad de acceder a un personal calificado que

es en este caso el médico. (45)
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La automedicacién es un proceso en la cual la persona se basa en
la publicidad para poder comprar sus medicamentos, sin previa
consulta médica o recomendacién de un quimico farmacéutico
considerando que es un riesgo para la salud mas que todo para las

enfermedades cronicas y renales. (46)

La automedicacion es cuando el paciente se indica solo un
medicamento en base a otro pariente 0 amigo que ha recibido tal

medicamento y que fue efectivo para dicha persona. (47)

La automedicacion es la actitud de automedicarse sin consulta
especializada, sin indicacion y sin conocimiento; es la
automedicacion personal que simplemente por sugerencias o

recomendaciones consumen los medicamentos. (48)

Definicion de términos operacionales

Caracteristicas demogréficas:

Sexo: Conjunto de las caracteristicas de los individuos de una
especie dividiéndolos en masculinos y femeninos, que hacen
posible la reproduccion.

Edad: Tiempo que ha vivido o un ser vivo contado desde su
nacimiento.

Lugar de procedencia: Lugar de donde nace una persona.
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Estado civil: Situacion de una persona segun el registro civil.

Ocupacion: Hace referencia a que se dedica la persona.

Determinante econdémico: Es la etapa del proceso econémico en el
cual se realiza un conjunto de actividades orientadas a generar
nuevos bienes y servicios en cada unidad productiva para

satisfacer las necesidades humanas.

Determinante educativo: Comprende la relacion que existe entre
los contenidos y los métodos son lo que se educa a las nuevas

generaciones y Su entorno.

Determinante social: Es todo aquello que ocurre en una sociedad,
en un conjunto de seres humanos relacionados entre si por algunas
cosas que tienen en comun sea en el lugar y en el espacio en el
que se encuentren.

Determinante cultural: Es el conjunto de modo de vida, costumbres,
creencias, valores, conocimientos en una época de un grupo social,

ya que cada pais o regién tiene su propia cultura
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Automedicacién: Es la administracion de medicamentos sin
supervision médica, es consumida por la propia persona sin

conocer sus consecuencias.

Formulacién del problema

1.5.1. Problema general:
¢,Cudles son los determinantes que influyen en la
automedicacion de los alumnos de la Facultad de

Enfermeria — UNHEVAL — Huanuco, 20197

1.5.2. Problemas especificos:

1. ¢ El determinante educativo influye en la automedicacion
de los alumnos de la Facultad de Enfermeria?

2. ¢ El determinante econdémico influye en la automedicacion
de los alumnos de la Facultad de Enfermeria?

3. ¢ El determinante social influye en la automedicacion de
los alumnos de la Facultad de Enfermeria?

4. ¢ El determinante cultural influye en la automedicacion de

los alumnos de la Facultad de Enfermeria?
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Objetivos

1.6.1. Objetivo general:

Identificar los determinantes que influyen en la
automedicaciéon de los alumnos de la Facultad de

Enfermeria — UNHEVAL — Huanuco, 2019.

1.6.2. Objetivos especificos:

= Precisar los determinantes educativos que influyen en la
automedicacion.

= Examinar los determinantes economicos que influyen en
la automedicacion.

= Establecer los determinantes sociales que influyen en la
automedicacion.

» Sefalar los determinantes culturales que influyen en la

automedicacion.

Hipotesis

1.7.1. Hipotesis general

Hi. Los determinantes si influyen en la automedicacion de
los alumnos de la Facultad de Enfermeria — UNHEVAL -
Huanuco, 2019.

Ho. Los determinantes no influyen en la automedicacion de
los alumnos de la Facultad de Enfermeria — UNHEVAL -

Huanuco, 2019.
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1.7.2. Hipotesis especificas:

Hi;. El determinante educativo si influye en Ila
automedicacion de los alumnos.

Ho:. El determinante educativo no influye en la
automedicacion de los alumnos.

Hi>. El determinante econdmico si influye en la
automedicacion de los alumnos.

Ho.. El determinante econdémico no influye en la
automedicacion de los alumnos.

His. El determinante social si influye en la automedicacion
de los alumnos.

Hos. El determinante social no influye en la automedicacion
de los alumnos.

His. El determinante cultural si influye en la automedicacion
de los alumnos.

Hoa. El determinante cultural no influye en la automedicacion

de los alumnos.

1.8. Variables
1.8.1. Variable independiente

Determinantes



1.8.2. Variable dependiente

Automedicacion

1.8.3. Variable de caracterizacion
e Sexo
e Edad
e Lugar de procedencia
e Estado civil

e Ocupacion

81
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1.9. Operacionalizacion de variables
VARIABLE DIMENSSIONE INDICADORES VALOR ESCALA
a) Masculino Nominal
-Sexo . dicotémic
b) Femenino o
-Edad Afos cumplidos De razén
-Lugar de a) Urbano d'\.'om,'”"’!'
. icotémic
i procedencia b) Rural
Caracteristicas ()
demogréficas a) Conviviente
b) Casado (a i
-Estado civil ) ) . @ N(_)rpln_al
c) Divorciado (a) |politomica
d) Viudo (a)
B a) Dependiente Nominal
-Ocupacién . dicotomic
b) Independiente o
a) El uso de
medicamentos
sin prescripcion
medica
b) Uso de
o medicamentos
a(éonoumlentola de acuerdo a| Nominal
automedicacion criterio politbmico
personal
) ) c) Consumir
Determinantes | Educativo .
medicamentos
anteriormente
recetados
d) N.A.
a) Constituye
) riesgo para la _
-Percepcién de salud Nominal
la b) N . dicotomic
automedicacion ) No constituye 0]

riesgo para la
salud
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-Riesgos de la
automedicacion

Reacciones
alérgicas
Problemas
renales
Problemas
respiratorios
Problemas
digestivos/
hepaticos
Intoxicacién
Todos

Nominal
politémico

Econdémico

-Ingreso
mensual

Menos de S/.
900
De S/.900 a S/.
1800
Mas de S/
1800

De razén

Social

-Seguro Social
de Salud

Ninguno

SIS

Sanidad PNP
EsSalud
Clinica privada

Nominal
politémico

-Calidad de
atencién del
profesional de
salud

Buena
Regular
Malo

Nominal
politbmico

-Lugar  donde
obtiene
medicamentos
sin receta

médica

b)

c)
d)

f)

Farmacia o]
Botica
Establecimient
o de salud
Clinicas
Topicos o]
consultorios.
Bodega

Otros
proveedores

Nominal
politémico
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-Medios de
recomendacién

Familiar
Vecinos
Amigos
Docente
Personal
botica
Publicidad

de

Nominal
politbmico

-Razones para
automedicarse

Falta de tiempo
Mala atencion
en el servicio
de salud

Falta de dinero
Por considerar
simple la
enfermedad

Conocimiento
para tratar

enfermedad

la

Nominal
politbmico

-Tiempo de
consumo de
medicamentos

Un dia
Dos dias
Cinco dias
Siete dias

Nominal
politémico

-Signos,
sintomas 0]
enfermedades
que con llevan a
automedicarse

Fiebre
Diarrea

Dolor

Codlicos
menstruales
Gripe

Ardor
estomacal
Tos

Malestar
general
Insomnio
Estrefiimiento
Infecciones de
la piel

Otros

Nominal
politémico
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_ a) Siempre _
-Frecuen.C|a<_j,e b) Aveces N(_)rpln_al
automedicacion politémico
c) Nunca
a) Oral
b) Intramuscular
Via empleada|C) Endovenoso Nominal
para d) Inhalatorio )
. politémico
automedicarse |e) Ocular
f) Topica
g) Otros
-Lectura previa |8) Si Nominal
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CAPITULO Il

2. MARCO METODOLOGICO
Ambito del estudio
La investigacion se realiz6 en la facultad de Enfermeria — UNHEVAL,
en el distrito de Pillcomarca, departamento y provincia de Huanuco,
Peru.
La facultad de Enfermeria fue creada el 22 de junio de 1965; asi
mismo la Universidad Nacional Hermilio Valdizan, es una universidad
publica peruana con sede en la ciudad de Huanuco, siendo creada el
11 de enero de 1961 por el ilustre ciudadano huanuquefio Javier
Pulgar Vidual, actualmente alberga a 11000 estudiantes
aproximadamente.
Huanuco se encuentra ubicada en la parte norcentral del Perd, con
una extension 35.315 km?, situada en la parte centro — oriental del
territorio nacional; tiene un clima templado y seco en la parte andina
y calido en las zonas montafiosas, con una temperatura minima de
21°C en el diay de 17°C en las noches, en los meses de julio a agosto
y la temperatura maxima de 30°C en el dia, también se encuentra a
8° 21 47 de latitud sur entre 76° 18’ 56 y 77° 18’ 52.5 de longitud oeste,

se encuentra a 1800msnm.
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Poblaciéon

La investigacion y el andlisis del presente proyecto se llevo a cabo con
una poblacion de 353 alumnos (as) matriculados de la facultad de

Enfermeria — UNHEVAL — Huanuco, 2019.

Muestra

La muestra de estudio fue seleccionada a través del método
probabilistico.
La muestra estuvo integrada por 185 alumnos (as) de la facultad de

Enfermeria — UNHEVAL — Huanuco, 2019.

n = (2)*«pxqx(N)
@?*(IN-D+(2)+p=*q

Leyenda:
Z Nivel de confianza 1.96
p  Probabilidad de éxito 0.50
g Complemento de p 0.50
N  Poblacion 353
e Error o precision 0.05
n= (1.96) 2 * 0.50 = 0.50 = (353)

(0.05)2 * (353 — 1) + (1.96)2 * 0.50 * 0.50

n= 3.8416 * 0.25 x 353

0.0025 * (352) + 3.8416 % 0.25



n= 0.9604 353 = 339.0212

0.88 + 0.9604 1.8404

n= 18421 = 185

Ce = n = 185 = 0.5240

N 353

Leyenda:

Ce Constante de estrato
n Tamafo de la muestra
N Poblacion

PRIMERO —» 55%0.5240= 2882 =
SEGUNDO — 78 x0.5240= 40.87 =
TERCERO —» 77 % 0.5240= 40.34 =
CUARTO —» 72x0.5240= 37.72 =

QUINTO —» 71%0.5240= 37.20 =

Tipo de muestreo

29

41

40

38

37

88

La presente investigacion es una muestra probabilistica estratificada.
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2.4. Niveles y tipo de investigacion
2.4.1. Nivel de investigacion

La presente investigacion es de nivel correlacional, descriptivo

porque describe de la relacion que existe entre la

automedicacion y los determinantes que influyen.
2.4.2. Tipo de Investigacion

»= Segun el tiempo de estudio la investigacion es prospectivo
porque pertenece a tiempo futuro y la recoleccion de datos
sera a partir de un cuestionario.

= Segun participacion del investigador es observacional por
gue se recolecta datos de la realidad sin alteraciones.

» Segun la cantidad de medicion de variables es transversal
por que el instrumento se aplica solo en un momento y las
variables se miden solo una vez.

= Segun la cantidad de variables a estudiares analitico por que
las variables a estudiar son dos, con el objetivo de ver si

influye los determinantes con la automedicacion.

2.5. Disefio de investigaciéon
En la investigacion se desarroll6 el disefio correlacional porque tienen

como objetivo ver si existe relacién o no entre las variables, sobre los
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determinantes de la automedicacion en los alumnos de la Facultad de

Enfermeria — UNHEVAL — Huanuco, 2019.

/ 1OX n=  Muestra de alumnos
\ r Ox = Determinantes
iOy Oy, = Automedicacion
r = Relacion entre las variables

2.6. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

2.6.1

2.6.2.

. Técnicas

La técnica que se utilizé en el estudio para la recoleccion de
datos fue la encuesta que nos permitira recolectar datos de la
presente investigacion, de varios alumnos simultaneamente
donde las preguntas estan escritas de acuerdo a las variables,
para su posterior procesamiento y analisis estadistico.
Instrumentos

Cuestionario de determinantes que influyen en Ila
automedicacion de los alumnos (Anexo 3). Este instrumento
fue utilizado para identificar los determinantes que influyen en
la automedicacion de los alumnos de la muestra en estudio;
estuvo conformada por 24 items dividida en 3 partes: la

primera parte estuvo conformada por 5 preguntas que
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responden a las caracteristicas demograficas; la segunda parte
estuvo conformada por 4 determinantes, el cual se dividi6 en:
determinante  educativo (4 preguntas), determinante
economico (1 preguntas), determinante social (4 preguntas) y
determinante cultural (9 preguntas); y la tercera parte estuvo
conformada por 3 preguntas que responde a la
automedicacion.

Para determinar la influencia de los determinantes de la

automedicacion se establecio 3 intervalos (bajo/medio/alto).

VALORACION SEGUN DIMENSIONES:

DETERMINANTE EDUCATIVO

1-2=Bajo
3 -4 = Medio
5—-6=Alto

DETERMINANTE ECONOMICO

1=Bajo
2 = Medio
3 =Alto

DETERMINANTE SOCIAL
1-4=Bajo

5 -8 = Medio
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9 - 12 = Alto
DETERMINANTE CULTURAL
1-21=Bajo

22 — 43 = Medio

44 — 64 = Alto
AUTOMEDICACION
1-4=No

5-8 =Si

VALORACION FINAL:

BAJO NO
MEDIO S|
ALTO

2.7. Validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion
2.7.1. Validacion cualitativa
a) Validez racional. Se realiz6 una busqueda sistematica de las
fuentes bibliograficas relacionadas a los determinantes que
influyen en la automedicacion de los alumnos, consultando en
libros, revistas cientificas, bibliotecas virtuales, repositorios de
tesis entre otras fuentes de referencia, que permitieron dar un
sélido respaldo tedrico a cada uno de los items plasmados en el
instrumento de recoleccion de datos.
b) Validez mediante el juicio de expertos (Anexo 4). El contenido de

los instrumentos de recoleccién de datos fue sometido al juicio de
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expertos para su evaluacion respectiva y garantizar la mayor
representatividad en los resultados de la investigacién, motivo por
el cual se consultaron a los siguientes jueces expertos: Med.
Fredy Jiménez Blas, Med. Alex Astacasa Guevara, Mg. Edson
Meza Espinoza, Mg. Ennis Jaramillo Falcon, Q. F. Isaias Huanca
Gabriel y Q. F. Nancy Leandro Pérez; quienes evaluaron los
instrumentos de investigacion segun criterios de estructura,
suficiencia, pertinencia, claridad, vigencia, objetividad, estrategia
y consistencia de los items, concordando todos los expertos
consultados en que los instrumentos de investigacion eran
adecuados para la medicibn de las variables en estudio,
brindando  algunas recomendaciones y  sugerencias
metodoldgicas para conseguir una mejor representatividad en los
resultados de la investigacion, que fueron aceptadas y plasmadas
adecuadamente en los instrumentos de recoleccion de datos.

Validez por aproximacion a la poblacion en estudio. Se realizé una
prueba piloto en la Facultad de Enfermeria — UNHEVAL,
considerandose como muestra de estudio a 30 alumnos quienes
fueron seleccionados mediante el muestreo no probabilistico por
conveniencia, y que no fueron consideradas como parte de la
muestra definitiva del estudio de investigacion; a estos alumnos

se les aplicaron los instrumentos de recoleccion de datos
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permitiendo identificar el nivel comprensibilidad y entendimiento
de los items por parte de la muestra en estudio e identificar
diversas limitaciones que se presentaron en la prueba piloto y
fueron subsanadas de manera adecuada durante el proceso de

recoleccion de datos propiamente dicho.

2.7.2. Validacion cuantitativa
a) Validez por consistencia interna (Confiabilidad).- Con los
resultados obtenidos en la aplicacion de la prueba piloto, se
determind el valor de confiabilidad del instrumento: “Cuestionario
de determinantes que influyen en la automedicacion de los
alumnos”, a través de la prueba estadistico de KR 20 de Kuder
Richardson obteniéndose un valor de 0,854, y alfa de Crombach
resultando 0,869 evidenciando que este instrumento presento un
alto valor de confiabilidad validando su aplicacién durante el

proceso de recoleccion de datos.

2.8. Procedimiento de recoleccion de datos
e En primera instancia se presentdé el documento para la
autorizaciéon a la decana de Facultad de Enfermeria — UNHEVAL
previa informacion sobre los objetivos de la investigacion para

aplicar el cuestionario a los alumnos de dicha facultad.
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Después se seleccion6 al azar a los alumnos de los diferentes
afos académicos.

Antes de aplicar el instrumento, se les explicé los objetivos y la
finalidad que tiene el proyecto en cuestion.

Posteriormente se aplico los cuestionarios a los alumnos.

Y el tiempo utilizado para aplicar el cuestionario fue de 10 — 15

minutos.

2.9. Plan de tabulacion y analisis de datos

En esta fase se considero la realizacion de las siguientes actividades:

a)

b)

Revision de datos. Se realizé el control de calidad de cada
instrumento de investigacion utilizado en el estudio, verificando
gue todas las preguntas sean contestadas completamente; y
depurando aquellas encuestas que se encuentren incompletas o
hayan sido rellenadas de manera inadecuada, y que pudieran
conducir a la presencia de errores de medicion en el
procesamiento de los datos.

Codificacion de los datos. Los resultados obtenidos fueron
codificados en cbédigos numéricos segun cada una de las
respuestas identificadas en la aplicacion de los instrumentos de
investigacion, que a su vez fueron codificados considerando los
aspectos establecidos en el marco tedrico sobre los

determinantes que influyen en la automedicacion.



c)

d)

f)

)
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Clasificacion de los datos. Los resultados fueron clasificados
segun tipo de variable y sus respectivas escalas de medicion.
Procesamiento de los datos. Los resultados fueron procesados
mediante la elaboracién de una base de datos en el programa
Excel 2013, que posteriormente fue trasladada al programa IBM
SSPS Versibn 23.0 para Windows donde se realizd el
procesamiento estadistico de los resultados encontrados en la
presente investigacion.

Tabulacion de datos. Los resultados del estudio fueron tabulados
en cuadros de frecuencias y porcentajes, para la parte descriptiva
del estudio, que permitio identificar adecuadamente los
determinantes que influyen en la automedicacion de los alumnos
de la facultad de enfermeria en el ambito de estudio.
Presentacion de datos. Los resultados fueron presentados en
tablas académicas segun las variables analizadas en la presente
investigacion.

Andlisis descriptivo. En este tipo de andlisis se utilizaran tablas de
frecuencias y porcentajes para la descripcion de las variables en
estudio segun criterios establecidos en las normativas vigentes;
utiizando también tablas de contingencia mediante el cual se
identificara el grado de asociacion de las variables analizadas,

permitiendo conocer los determinantes que influyen en la
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automedicacion de los alumnos de la facultad de enfermeria en la
muestra de estudio encontrados.

h) Analisis inferencial. Para demostrar la relacion de las variables y
sus dimensiones, se realiz6 un andlisis estadistico bivariado
mediante el ritual de significancia estadistica y la aplicacion de la
prueba no paramétrica del Chi — cuadrado de independencia con
un nivel de significancia estadistica p < 0,05; como valor de
referencia estandarizado para aceptar o rechazar cada una de las
hipotesis planteadas en esta investigacion.

El analisis inferencial de los resultados se realizo a través del

programa estadistico IBM SSPS version 23.0 para Windows

2.10. Aspectos éticos de la investigaciéon
En este estudio se garantizd el cumplimiento de los aspectos éticos
en el desarrollo de la investigacion, porque antes de la aplicacion de
los instrumentos de recoleccion de datos se solicitdo la firma del
consentimiento informado de cada una de los alumnos que aceptaron
participar con el estudio, sin afectar su integridad fisica ni emocional,
y garantizando la confidencialidad de la informacion recolectada en la

presente investigacion.
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3. RESULTADOS

3.1. Resultados descriptivos
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3.1.1. Caracteristicas demograficas de la muestra de estudio

TABLA 1. Caracteristicas demogréficas en los alumnos de la Facultad de
Enfermeria — UNHEVAL, 2019.

Caracteristicas demogréficas n =185
N %

Sexo
Masculino 38 20.5
Femenino 147 79.5
Edad
16-19 52 28.1
20-23 111 60.0
24-27 20 10.8
28-31 2 1.1
Lugar de procedencia
Urbano 139 75.1
Rural 46 24.9
Estado civil
Soltero 170 91.9
Conviviente 15 8.1
Ocupacion
Dependiente 122 65.9
Independiente 63 34.1

Fuente: Cuestionario de determinantes que influyen en la automedicacién (Anexo 3)

En la tabla 1, respecto a las caracteristicas demograficas de los alumnos en

estudio se identificaron los siguientes resultados:

En cuanto al sexo, se identificé que el 79.5% (147) son del sexo femenino, y

el 20.5% (38) son del sexo masculino.



99

En relacion a la edad, se identifico que el 60.0% (111) tienen de 20 — 23 afios
de edad; el 28.1% (52) fluctian entre los 16 — 19 afios; asimismo el 10.8%
(20) tienen edades entre 24 — 27 aios; y el 1.1% (2) presentan edades entre

los 28 — 31 afos.

Respecto al lugar de procedencia, se identificd que el 75.1% (139) son de

procedencia urbana, y el 24.9% (46) son de procedencia rural.

En referencia al estado civil, se identifico que el 91.9% (170) son solteros; y el

8.1% (15) son convivientes.

Y, por ultimo, en relacion a la ocupacion, se identificé que el 65.9% (122) no
tienen una ocupacion laboral por lo que son dependientes, y el 34.1% (63) son

independientes.
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3.1.2. Analisis por determinantes

TABLA 2. Determinante educativo en los alumnos de la Facultad de
Enfermeria = UNHEVAL — Huanuco, 2019.

Determinantes educativo N %
Bajo 16 8,6%
Medio 98 53,0%
Alto 71 38,4%
Total 185 100,0%

Fuente: Cuestionario de determinantes que influyen en la automedicacion (Anexo 3)

En la tabla 2, se observa que del 100,0% (185) de los alumnos de la facultad
de Enfermeria; respecto al determinante educativo, el 8,6% (16) refiere que
tiene un nivel educativo bajo, el 38,4% un nivel educativo alto, y mientras que

el 53,0% (98) refiere que tiene un nivel educativo medio.
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TABLA 3. Determinante econdmico en los alumnos de la Facultad de
Enfermeria — UNHEVAL — Huanuco, 2019.

Determinantes econémico N %
Bajo 152 82,2%
Medio 33 17,8%
Alto 0 0,0%
Total 185 100,0%

Fuente: Cuestionario de determinantes que influyen en la automedicacién (Anexo 3)

En la tabla 3, se observa que del 100,0% (185) de los alumnos de la facultad
de Enfermeria; respecto al determinante econdmico, el 17,8% (33) refiere que
tiene un nivel econdmico medio, mientras que el 82,2% (152) refiere que tiene

un nivel econémico bajo.



102

TABLA 4. Determinante social en los alumnos de la Facultad de
Enfermeria — UNHEVAL — Huanuco, 2019.

Determinantes social N %
Bajo 1 0,5%
Medio 113 61,1%
Alto 71 38,4%
Total 185 100,0%

Fuente: Cuestionario de determinantes que influyen en la automedicacion (Anexo 3)

En la tabla 4, se observa que del 100,0% (185) de los alumnos de la facultad
de Enfermeria; respecto al determinante social, el 0,5% (1) refiere que tiene
un nivel social bajo, el 38,4% (71) un nivel social alto, y mientras que el 61,1%

(113) refiere que tiene un nivel social medio.
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TABLA 5. Determinante cultural en los alumnos de la Facultad de
Enfermeria — UNHEVAL — Huanuco, 2019.

Determinantes cultural N %
Bajo 0 0,0%
Medio 167 90,3%
Alto 18 9,7%
Total 185 100,0%

Fuente: Cuestionario de determinantes que influyen en la automedicacion (Anexo 3)

En la tabla 5, se observa que del 100,0% (185) de los alumnos de la facultad
de Enfermeria; respecto al determinante cultural, el 9,7% (18) refiere que tiene
un nivel cultural alto, mientras que el 90,3% (167) refiere que tiene un nivel

cultural medio.
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3.1.3. Prueba de contrastacidon de hipotesis

TABLA 6. Automedicacion segun los determinantes en los alumnos de
la Facultad de Enfermeria — UNHEVAL - Huanuco, 2019.

Automedicacioén P
Determinantes Total Chi?2 Gl
Si No valor
N 75 10 85
Si
% 40,5% 5,4% 45,9%
N 38 62 100
No 48.775 1 0,000
% 20,5% 33,5% 54,1%
N 113 72 185
Total
% 61,1% 38,9% 100,0%

Fuente: Cuestionario de determinantes que influyen en la automedicacién (Anexo 3)

En la tabla 6, se observa que en 40.5% (75) de los determinantes si influyen
en la automedicacion de los estudiantes de la facultad de enfermeria, mientras
que 33,5% (62) de los determinantes no influyen en la automedicacion.

Para contrastar la hipotesis, se utiliza el estadistico de prueba Chi cuadrado,
considerando que las variables son nominales dicotomicas, el nivel de
confianza es del 95% vy el error alfa es 5%. El chi? calculado es 48,7, con 1
grado de libertad, el p valor es 0,000 (p < 0,05), el que esta por debajo del
error alfa establecido.

En conclusion, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis de
investigacion “los determinantes si influyen en la automedicacion de los

alumnos”.
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TABLA 7. Automedicacién segun determinante educativo en los
alumnos de la Facultad de Enfermeria = UNHEVAL — Huanuco, 2019.

Determinante Automedicacioén
educativo Total Chi?2 Gl P valor
Si No
N 94 35 129
Si
% 50,8% 18,9% 69,7%
N 19 37 56
No 24,907 1 0,000
% 10,3% 20,0% 30,3%
N 113 72 185
Total
% 61,1% 38,9% 100,0%

Fuente: Cuestionario de determinantes que influyen en la automedicaciéon (Anexo 3)

En la tabla 7, se aprecia que el determinante educativo si influye en la
automedicacion de los alumnos en un 50,8% (94); mientras que el 20,0% (37)
no influye en la automedicacion de los alumnos.

Para contrastar la hipotesis, se utilizé el estadistico de prueba Chi cuadrado,
considerando que las variables son nominales dicotomicas, el nivel de
confianza es del 95% vy el error alfa es de 5%. El chi? calculado es 24,9, con 1
grado de libertad, el p valor es 0,000 (p < 0,05), el que esta por debajo del
error alfa establecido.

En conclusion, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipoétesis de
investigacion “el determinante educativo si influye en la automedicacion de los

alumnos”.
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TABLA 8. Automedicaciéon segun determinante econdmico en los
alumnos de la Facultad de Enfermeria = UNHEVAL — Huanuco, 2019.

. Automedicacioén
oa oo b
Si No

N 95 47 142

Si
% 51,4% 25,4%  76,8%
N 18 25 43

No 8,706 1 0,003
% 9,7% 13,5% 23,2%
N 113 72 185

Total

% 61,1% 38,9% 100,0%

Fuente: Cuestionario de determinantes que influyen en la automedicaciéon (Anexo 3)

En la tabla 8, se observa que el determinante econdmico si influye en la
automedicacion de los alumnos en un 51,4% (95); mientras que el 13,5% (25)
no influye en la automedicacion de los alumnos.

Para contrastar la hipotesis, se utilizé el estadistico de prueba Chi cuadrado,
considerando que las variables son nominales dicotomicas, el nivel de
confianza es del 95% y el error alfa es de 5%. El chi? calculado es 8,706, con
1 grado de libertad, el p valor es 0,003 (p < 0,05), el que esta por debajo del
error alfa establecido.

En conclusion, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis de
investigacion “el determinante econdmico si influye en la automedicacion de

los alumnos”.
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TABLA 9. Automedicacion segun determinante social en los alumnos de
la Facultad de Enfermeria = UNHEVAL - Huanuco, 20109.

Automedicacioén

Determinante social Total Chi?2 Gl P
Si No valor
N 112 55 167
Si
% 60,5% 29,7% 90,3%
N 1 17 18
No 25,861 1 0,000
% 0,5% 9,2% 9,7%
N 113 72 185
Total
% 61,1% 38,9% 100,0%

Fuente: Cuestionario de determinantes que influyen en la automedicaciéon (Anexo 3)

En la tabla 9, se observa que el determinante social si influye en la
automedicacion de los alumnos en un 60,5% (112); mientras que el 9,2% (17)
no influye en la automedicacion de los alumnos.

Para contrastar la hipotesis, se utiliza el estadistico de prueba Chi cuadrado,
considerando que las variables son nominales dicotomicas, el nivel de
confianza es del 95% y el error alfa es de 5%. El chi? calculado es 25,861, con
1 grado de libertad, el p valor es 0,000 (p < 0,05), el que esta por debajo del
error alfa establecido.

En conclusion, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipoétesis de
investigacion “el determinante social si influye en la automedicacion de los

alumnos”.
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TABLA 10. Automedicacion segun determinante cultural en los alumnos
de la Facultad de Enfermeria — UNHEVAL - Huanuco, 2019.

Automedicacioén

L R
Si No
N 56 12 68
Si
% 30,3% 6,5% 36,8%
N 57 60 117
No 20,466 1 0,000
% 30,8% 32,4% 63,2%
N 113 72 185
Total
% 61,1% 38,9%  100,0%

Fuente: Cuestionario de determinantes que influyen en la automedicaciéon (Anexo 3)

En la tabla 10, se observa que el determinante cultural influye en la
automedicacion de los alumnos en un 30,3% (56); mientras que el 32,4% (60)
no influye en la automedicacion de los alumnos.

Para contrastar la hipotesis, se utiliza el estadistico de prueba Chi cuadrado,
considerando que las variables son nominales dicotémicas, el nivel de
confianza es de 95% y el error alfa es de 5%. El chi? calculado es 20,466, con
1 grado de libertad, el p valor es 0,000 (p < 0,05), el que esta por debajo del
error alfa establecido.

En conclusion, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis de
investigacion “el determinante cultural si influye en la automedicacién de los

alumnos”.
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DISCUSION

Los determinantes que influyen en la automedicacion en los alumnos de la
Facultad de Enfermeria — UNHEVAL, 2019, se aprecia que, de 185
estudiantes encuestados, el determinante educativo influye en la
automedicacion en 50,8% (94); mientras que el 20,0% (37) no influye.
Resultado similar se encontré en el estudio automedicacién de pacientes del
Hospital La Caleta de Chimbote, en el nivel de conocimiento se ubica en un
nivel medio en 62.7% de la muestra.

En cuanto al grado de instruccién, el 50.2% posee el grado de instrucciéon
secundaria, en lo referente a la automedicacién encontramos que el 51.2% a
veces se automedican es decir 205 pacientes y el 19.8% representado por 79

pacientes siempre se automedican. (19)

Del mismo modo Tarazona Tuesta Fiorella Marili (2016), en su estudio,
“Conocimiento y practicas de automedicacion en estudiantes de Enfermeria
de la Universidad de Huanuco en el afio 2016” encontr6 que solo 87
estudiantes de Enfermeria (75.7%) tiene un conocimiento bueno, y por otro
lado 28 estudiantes (24.3%) tienen un conocimiento regular sobre

automedicacion. (30)

Asi mismo los determinantes sociales que influyen en la automedicacion en

los alumnos de la Facultad de Enfermeria UNHEVAL 2019, se observa que el
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determinante social influye en la automedicacion de los alumnos en un 60,5%
(112); mientras que el 9,2% (17) no influye en la automedicacién de los
alumnos.

Al mismo tiempo Diaz Silva Marco Antonio (2014), en su estudio “Factores
democraticos y socioecondémicos que se relacionan con la automedicacién en
la poblacion rural del distrito de Chota — 2014”, evidencio que la
automedicacion por influencia de los medios de comunicacion es de 89,7%
frente al 68,3% que no se informan para automedicarse pero si realizan esta

practica. (18)

A su vez Loyola Cori Rogelia Camila (2016), en su estudio “Factores
asociados a la automedicacion con antibioticos en el AA. HH. 1° de Mayo Villa
Maria Del Triunfo — 2016”, sefiala que los factores sociales tienen relacion
positiva moderada (0.68) con la automedicacién con antibioticos, los factores
econdmicos tienen relacion positiva alta (0.79) con la automedicacién con
antibioticos y los factores personales tienen relacion positiva alta (0.77) con la
automedicacion con antibiéticos. Donde concluye que ya que existe una
relacion significativa alta entre los factores asociados y la automedicacién con

antibioticos en el distrito de Villa Maria del Triunfo en el afio 2016. (22)

De la misma forma Ramos Rueda Joel Daniel (2014), en su estudio

“Caracterizacion de la practica de automedicacion en la poblacién residente


http://renati.sunedu.gob.pe/browse?type=author&value=D%C3%ADaz+Silva%2C+Marco+Antonio
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del distrito de Ate de la provincia de Lima — marzo 2014”, donde EIl 41.5%
manifest6 que la publicidad en la television fue la facilitadora de informacién
para automedicarse. El 51.6% de la poblacién que se automedico refirié no
tener ningun seguro de salud. Concluyo que el 90.1% de los encuestados
recurrio a la practica de automedicacion, siendo la gripe y cefalea los
principales motivos, ademas se caracteriza por otras causas no medicas como
el hecho de “leve condicidn de la enfermedad” y la “falta de tiempo para acudir
al médico”. (17)

Por otro lado, Huafiap Esquia, Julisa Stéfany & Garcia Moreno, Gina Amelia
Marilyn, en su tesis “Factores socioculturales y su relacion con la
automedicacion en personas de 18 a 50 afios de edad en la asociacion de
vivienda 02 de febrero — distrito de la Banda de Shilcayo, periodo septiembre
2016 febrero 2017." Tuvo como resultado que el porcentaje de
automedicacion fue 82,6%. Segun condiciones de automedicacion: 64,2%
recurren al servicio de salud, por enfermedad familiar; 68,8% son
medicamentos no prescritos; 45,9% recomendd el farmacéutico; 59,6%
obtienen de la farmacia; 35,8% alto costo de la consulta médica; 44,0% por

dolor; 45,9% el medicamento hizo efecto en una hora. (27)

En lo referente a los determinantes -culturales que influyen en la
automedicacion en los alumnos de la facultad de Enfermeria — UNHEVAL

2019, se observa que el determinante cultural influye en la automedicacién de


http://renati.sunedu.gob.pe/browse?type=author&value=Hua%C3%B1ap+Esqu%C3%ADa%2C+Julisa+St%C3%A9fany
http://renati.sunedu.gob.pe/browse?type=author&value=Garc%C3%ADa+Moreno%2C+Gina+Amelia+Marilyn
http://renati.sunedu.gob.pe/browse?type=author&value=Garc%C3%ADa+Moreno%2C+Gina+Amelia+Marilyn
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los alumnos en un 30,3% (56); mientras que el 32,4% (60) no influye en la
automedicacion de los alumnos.

Por otro lado Diaz Silva Marco Antonio (2014), en su estudio “Factores
democraticos y socioecondémicos que se relacionan con la automedicacién en
la poblacién rural del distrito de Chota — 2014”, el nivel socioeconémico —
cultural de la poblacién de estudio fue: Los hombres quienes se automedican
con un 91,1% y las mujeres con 79,3%. Los de ocupacion estudiante y
empleados se automedican en un 100%, los comerciantes (93,8%); los

agricultores (89,8%) y las amas de casa (76,5%). (18)

Resultados superiores encontré Chavez Pardave Alexia Ximena (2017), en su
estudio “Relacion de factores predisponentes y practicas de automedicacion
en adultos que asisten a oficinas farmacéuticas en el Distrito de San Martin
de Porres en el ano 2017”7, se determind como objetivo general si los factores
predisponentes tienen relacion con la practica de automedicacién en adultos,
que asisten a oficinas farmacéuticas del distrito de San Martin Porres. Lima —
Peru. ElI método y tipo de investigacién es de corte cuantitativo aplicandose
encuestas a 142 mujeres y 158 varones, los resultados demostraron que los
factores culturales tienen relacion, con la automedicacion (0.56). se concluyo
gue existe una relacion significativa entre los factores predisponentes y la

practica de automedicacion en adultos. (23)


http://renati.sunedu.gob.pe/browse?type=author&value=D%C3%ADaz+Silva%2C+Marco+Antonio
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CONCLUSIONES

En base a los objetivos planteados inicialmente en esta investigacién se

llegaron a las siguientes conclusiones finales:

Respecto a los determinantes que influyen en la automedicacién de los
alumnos en estudio, se identific6 que el 40.5% influye en la
automedicacion de los alumnos, mientras que el 33.5% no influye en la
automedicacion. Para contrastar la hipotesis se utilizo el estadistico de
prueba Chi? resultando 48,7, con 1 grado de libertad y 5% de error alfa, p
valor 0,000 (< 0.05). En conclusion, se acepta la hipotesis de investigacion:
Hi: Los determinantes si influyen en la automedicacion de los alumnos de
la Facultad de Enfermeria — UNHEVAL — Huanuco 2019.

El determinante educativo influye en la automedicacién de los alumnos en
estudio con un 50.8% (94), mientras que el 20,0%(37) evidencia que el
determinante educativo no influye en la automedicacion.

Para contrastar la hipétesis se utilizd el estadistico de prueba Chi?
resultando 24,9, con 1 grado de libertad y 5% de error alfa, p valor 0,000
(< 0.05). En conclusion, se acepta la hipétesis de investigacion: Hi: El
determinante educativo si influye en la automedicacién de los alumnos de
la Facultad de Enfermeria — UNHEVAL — Huanuco 2019.

El determinante econdmico influye en la automedicacién de los alumnos
en estudio con un 51.4% (95), mientras que el 13,5%(25) evidencia que el

determinante econdmico no influye en la automedicacion.
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Para contrastar la hipétesis se utilizd el estadistico de prueba Chi?
resultando 8,706, con 1 grado de libertad y 5% de error alfa, p valor 0,003
(< 0.05). En conclusion, se acepta la hipétesis de investigacion: Hi: El
determinante econdmico si influye en la automedicacion de los alumnos de
la Facultad de Enfermeria — UNHEVAL — Huanuco 2019.

El determinante social influye en la automedicacion de los alumnos en
estudio con un 60,5% (112), mientras que el 9,2%(17) evidencia que el
determinante social no influye en la automedicacion.

Para contrastar la hip6tesis se utiliz6 el estadistico de prueba Chi?
resultando 25,861, con 1 grado de libertad y 5% de error alfa, p valor 0,000
(< 0.05). En conclusion, se acepta la hipétesis de investigacion: Hi: El
determinante social si influye en la automedicacion de los alumnos de la
Facultad de Enfermeria — UNHEVAL — Huanuco 2019.

Y por ultimo el determinante cultural influye en la automedicacion de los
alumnos en estudio con un 30,3% (56), mientras que el 32,4%(60)
evidencia que el determinante cultural no influye en la automedicacion.
Para contrastar la hipétesis se utilizd el estadistico de prueba Chi?
resultando 20,466, con 1 grado de libertad y 5% de error alfa, p valor 0,000
(< 0.05). En conclusion, se acepta la hipotesis de investigacion: Hi: El
determinante cultural si influye en la automedicaciéon de los alumnos de la

Facultad de Enfermeria — UNHEVAL — Huanuco 2019.
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SUGERENCIAS

A la comunidad cientifica.

e Continuar realizando investigaciones sobre los determinantes que influyen
en la automedicacion, para poder corroborar los resultados del estudio e
implementar medidas de intervencién frente a esta problematica en el
ambito asistencial.

A la decana de la Facultad de Enfermeria — UNHEVAL.

e Difundir los resultados de la presente investigacion para dar a conocer a
los alumnos y docentes de la facultad de Enfermeria.

e Formular proyectos educativos sobre la automedicacion y las
consecuencias que pueden generar, destinados a mejorar las actitudes y
conocimientos de la poblacion estudiantil.

A los docentes de la Facultad de Enfermeria — UNHEVAL.

e Brindar informacion sobre los efectos adversos y las dosis adecuadas de
los medicamentos de venta libre, mejorando la educacién y creando
conciencia en cada alumno.

A los estudiantes de la Facultad de Enfermeria — UNHEVAL.

e Recomendar a la poblacion estudiantil el uso de los servicios de salud del
estado o privado.

e Informarse adecuadamente leyendo las indicaciones de cada

medicamente.
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A los expendedores de medicamentos.
e Capacitar acerca del uso adecuado de medicamentos.
e Establecer mecanismos de supervision sobre el expendio y distribucién de

medicamentos.
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ANEXO N° 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, con DNI N° ... , certifico que he sido informado con la
claridad y veracidad respecto al trabajo académico de las estudiantes de la
Facultad de Enfermeria, me han invitado a participar en su trabajo de
investigacion titulado: “DETERMINANTES QUE INFLUYEN EN LA
AUTOMEDICACION EN LOS ALUMNOS DE LA FACULTAD DE
ENFERMERIA — UNHEVAL - HUANUCO, 2019”

; Por lo que acepto voluntariamente como colaborador(a), en la informacion
que brindare en los momentos establecidos por los investigadores. Soy
conocedor(a) de la autonomia suficiente que poseo para retirarme cuando lo

crea conveniente en caso de invadir mi integridad.

Se respetara la integridad de mi informacién que proporcionare. Por lo cual

doy mi consentimiento.

Firma
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ANEXO N° 2

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

FACULTAD DE ENFERMERIA

ID CUESTIONARIO FECHA: /12019

Tema: “Determinantes que influyen en la automedicacion de los alumnos de
la Facultad de Enfermeria — UNHEVAL — Huanuco, 2019”

Objetivo: Identificar los determinantes que influyen en la automedicacién de

los alumnos de la Facultad de Enfermeria — UNHEVAL — Huanuco, 2019”
Responsable:

v' Espinoza Salazar, Tania Emperatriz
v' Meza Simon, Eva Pamela
v' Susanibar Tananta, Evita Cecilia

Instrucciones: Estimado alumno (a) marque y escribe con letra legible a fin
que la informacion sea comprensible. El presente estudio se realiza con fines

estrictamente académicos y tiene caracter de confidencialidad.

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS:

1. Sexo:
a) Masculino () b) Femenino ( )
2. BEdad.........oooii afos cumplidos.

3. Lugar de procedencia:
a) Urbano () b) Rural ()
4. Estado civil:

a) Soltero (a)

—~ ~

) d) Divorciado (a) (
) e) Viudo (a) (

SN N

b) Conviviente
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c) Casado (a) ()
5. Ocupacion:
a) Dependiente () b) Independiente ()

DETERMINANTE EDUCATIVO:
6. Para Ud. ¢Qué es la automedicacion?
a) El uso de medicamentos sin prescripcion médica
b) Uso de medicamentos de acuerdo a criterio personal

c) Consumir medicamentos anteriormente recetados

AN AN N/
N N N NS

d) N.A.
7. Ud. cree ¢ Qué la automedicacion es un riesgo para la salud?

a) Si () b) No ()
8. Si su respuesta fue Sl ¢ Cuales son los riesgos de la automedicacion?

a) Ninguno ()

b) Reacciones alérgicas ()

c) Problemas renales ()

d) Problemas respiratorios ()

e) Problemas digestivos/hepaticos ()

f) Intoxicacion ()

g) Todos ()

DETERMINANTE ECONOMICO:
9. ¢Cuanto es su ingreso mensual en su familia?
a) Menos de S/.900 () c) Mas de S/.1800 ()
b) De S/.900aS/. 1800 ( )

DETERMINANTE SOCIAL:
10. Ud. ¢Con qué tipo de seguro de salud cuenta?
a) Ninguno () d) EsSalud

()
b) SIS () e) Clinica Privada ( )
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c) Fuerzas Armadas y Policiales ( )
11. Ud. ¢ Como considera la calidad de atencion que le brinda el profesional

de la salud?

a) Buena () b) Regular () c) Malo ()
12. ¢ En qué lugar suele obtener medicamentos sin receta médica?

a) Farmacia o Botica ( ) d) Tépicos o consultorios ( )

b) Establecimiento de Salud ( ) e)Bodega ()

c) Clinicas ( ) f) Otros proveedores ()

13. En caso de haber consumido medicamentos sin receta o indicacion

médica ¢ Quién recomendd su uso?

a) Familiar () d) Docente ()
b) Vecinos () e) Personal de botica ()
c) Amigos () f) Publicidad ()

DETERMINANTE CULTURAL.:
14. ;Cudles son las razones para automedicarse?
a) Falta de tiempo
b) Mala atencion en el servicio de salud

(
(
c) Falta de dinero (
d) Por considerar simple la enfermedad (

(

N N N N N

e) Conocimiento para tratar la enfermedad
15. ¢ Por cuanto tiempo consume los medicamentos?
a) Undia () c¢) Cinco dias ()
b) Dos dias () d) Siete dias ()
16.¢Cudles son los signos, sintomas o enfermedades por el cual se

automedica?

a) Fiebre () g) Tos ()
b) Diarrea () h) Malestar general ()
c) Dolor () i) Insomnio ()
d) Codlicos menstruales () j) Estrefiimiento ()
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e) Gripe () k) Infecciones de la piel ()
f) Ardor estomacal () [) Otros ()
17.Ud. ¢ Con gue frecuencia se automedica?
a) Siempre () b) Aveces ( ) c) Nunca ()
18.Ud. ¢(Qué via de administraciéon usa frecuentemente al momento de
automedicarse?

a) Oral () e) Ocular ()
b) Intramuscular () f) Topica ()
c) Endovenoso () g) Otros ()
d) Inhalatorio ()

19.Ud. ¢ Lee el prospecto (indicaciones) del medicamento que consume?
a) Si () b) Aveces ( ) c) No ()
20. Ud. ¢ Qué medicamentos tiene en casa?

AUTOMEDICACION
21.Ud. ¢ Alguna vez se automedico?
a) Si () b) No ()

22.Ud. luego de consumir un medicamento sin receta ¢Obtuvo el efecto

deseado?

a) Si () b) Aveces ( ) c) No ()
23.La automedicacion ¢,Provoco efectos negativos en su salud?

a) Si () b) No ( )

24.Si su respuesta fue Si ¢ Cuéles fueron esos efectos?



VALORACION SEGUN DIMENSIONES:
DETERMINANTE EDUCATIVO
1-2=Bajo

3 -4 = Medio

5-6=Alto

DETERMINANTE ECONOMICO
1 =Bajo

2 = Medio

3 = Alto

DETERMINANTE SOCIAL

1 -4 =Bajo

5 -8 = Medio

9-12 = Alto

DETERMINANTE CULTURAL
1-21=Bajo

22 — 43 = Medio

44 — 64 = Alto
AUTOMEDICACION

1-4=No

5-8 =Si

VALORACION FINAL:

BAJO

NO

MEDIO

ALTO

Sl
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ANEXO N° 3

“Ano de la lucha de la corrupcion y la impunidad”

COMSTANCIA DE VALIDACION

Yo

con DNl Ne de
profesion ejerciendo
actualmenie como an la
institucion

Pormedio de la presente hagoconstarque he revisado confines de validacion
delinstrumento (CUESTIONARIC DE DETERMIMANTES QUE INFLUMWEN EN
LA AUTOMEDICACION EN LOS ALUMNOS) a los efectos de su aplicacion

Lusgo de hacerlas observaciones pertinentes puedo formular las siguientes

gpraciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTAELE BUENO EXCELENTE

Longruencia

de items

Ampltud del

contenido

Fedacoion de

los items

Clandad v

precision

Herinencis

En Huanuco, a los dias del mes de del
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“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD”

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN” HUANUCO
DECANATO

Cayhuayna, 11 de junio de 2019

OFICIO N2 0336-2019-UNHEVAL-D-FENF.

Senorita Mg.
Luzvelia Alvarez Ortega
DIRECTORA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ASUNTO: SOLICITO BRINDAR FACILIDADES A LOS BACHILLERES: TANIA
EMPERATRIZ ESPINOZA SALAZAR, EVA PAMELA MEZA SIMON
Y EVITA CECILIA SUSANIBAR TANANTA, PARA RECABAR
INFORMACION Y APLICAR LOS INSTRUMENTOS DEL PROYECTO
DE TESIS.

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarle cordialmente,
asimismo, presentar a los Bachilleres: Tania Emperatriz Espinoza Salazar, Eva
Pamela Meza Simén y Evita Cecilia Susanibar Tananta, quienes vienen desarrollando
el proyecto de tesis titulado: Determinanates que influyen en la automedicacién en
los alumnos de la Facultad de Enfermeria - UNHEVAL - Huanuco, 2019, motivo por
lo que le solicito se les brine las facilidades, para que puedan recabar informacién y
aplicar los instrumentos del referido proyecto de tesis.

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para expresarles
las muestras de mi especial mi consideracion.

Atentamente,

(o
Archivo

Universitaria 601-607 Cayhuayna: Pabellén N° 03 — 2do Piso Apartado 278 - Telf. 062-59-1076
http://www.unheval-edu.pe/enfermeria/



— Huéanuco, 2019”

RESPONSABLES:

ANEXO N° 5

MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: “Determinantes que influyen en la automedicacion en los alumnos de la Facultad de Enfermeria— UNHEVAL

v' Espinoza Salazar Tania Emperatriz
v" Meza Simén Eva Pamela
v Susanibar Tananta Evita Cecilia
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1.PROBLEMA 2.0BJETIVOS 3. HIPOTESIS 4.VARIABLES 5.METODOLOGIA |6.POBLACION
1.1. PROBLEMA 3.1. QENERAL 5_.1. GENERAL 6.1. INIZ?EPEDIENTE TIPO DE | POBLACION
GENERAL Identlflt_:ar los | Hi. _ Los, Determinantes INVI%STIGAQION !_a o
;Cudles son los dete_rmlnantes pletermlnantes si | 6.2. DEP!EN[?IIENTE Segun el tiempo mvestlggglon y
determinantes que mfluyen en la |anuyen_ en la | Automedicacion _de _estu_d,|o la | el andlisis del
que influyen en la automedicacion | automedicacion 6.3. DE investigacion  es | presente
automedicacion de los alumnos | delos alumnos de CARACTERIZACI | prospectivo proye,cto se
de 10S alumnos de la Facyltad de | la Facu[tad de ON porque pertenece llevard a cabo
de la Eacultad de Enfermeria — | Enfermeria — | e Sexo a tiempo fgt,uro y|jcon  una
Enfermeria _ | UNHEVAL — | UNHEVAL — | o Edad la_recoleccion de | poblacion  de
UNHEVAL _ | Huanuco, 2019. Huanuco, 2019. e Lugar de procedencia datos sera a partir | 353  alumnos
HUANUCO. 20197 3.2. ESPECIFIC | Ho. Los | « Estado civil de _ un | (as)
1.2.PROi3LEMA QS _determmantes o | ¢ Ocupacion cues,tlonarlo. matriculados
S Precisar los | influyen en la Segun de la Facultad
determinantes automedicacion participacion  del | de Enfermeria
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ESPECIFIC

oS
¢ El determinante
educativo influye
en la
automedicacion
de los alumnos
de la Facultad de
Enfermeria?
¢ El determinante
econdmico
influye en la
automedicacion
de los alumnos
de la Facultad de
Enfermeria?
¢ El determinante
social influye en
la
automedicacion
de los alumnos
de la Facultad de
Enfermeria?
¢ El determinante
cultural influye en
la

educativos que
influyen en la
automedicacion.
Examinar los
determinantes
econdémicos que
influyen en la
automedicacion.
Establecer los
determinantes
sociales que
influyen en la
automedicacion.
Sefalar los
determinantes
culturales que
influyen en la
automedicacion.

de los alumnos de
la Facultad de
Enfermeria -
UNHEVAL -
Huanuco, 2019.
5.2. ESPECIFIC
AS

Hii. El
determinante
educativo si
influye en la
automedicacion
de los alumnos.

Ho;. El
determinante
educativo no

influye en la
automedicacion
de los alumnos.

Hio. El
determinante
econdmico si

influye en la
automedicacion
de los alumnos.

investigador  es
observacional por
gue se recolecta
datos de la
realidad sin
alteraciones.
Segun la cantidad
de medicién de
variables es
transversal por
gue el instrumento
se aplica solo en
un momento y las
variables se miden
solo una vez.
Segun la cantidad
de variables a
estudiares
analitico por que
las variables a
estudiar son dos,
con el objetivo de
ver si influye los
determinantes con
la
automedicacion.

— UNHEVAL -

Huanuco,
2019.
MUESTRA

La muestra del
sera
seleccionada a
del

estudio

través
método

probabilistico.
La muestra

estara
integrada

(as) de
Facultad
Enfermeria
UNHEVAL
Huanuco,
20109.

PRIMER
O
SEGUND
O
TERCER
O

por
185 alumnos

la
de
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automedicacion
de los alumnos
de la Facultad de
Enfermeria?

Hoo. El
determinante
econdmico no
influye en la
automedicacion
de los alumnos.
His. El
determinante
social si influye
en la
automedicacion
de los alumnos.
Hos. El
determinante
social no influye
en la
automedicacion
de los alumnos.
Hia. El
determinante
cultural si influye
en la
automedicacion
de los alumnos.
Hoa. El
determinante

DISENO DE
INVESTIGACION
En la

investigacion  se
realizara el disefio
correlacional
porque tienen
como objetivo ver
si existe relacion o
no entre las
variables, sobre
los determinantes
de la
automedicacion
en los alumnos
matriculados de la
Facultad de
Enfermeria -
UNHEVAL -
Huanuco, 2019.

CUARTO

QUINTO

~N W oo w
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cultural no influye
en la
automedicacion
de los alumnos.

/
N\

n = Muestra

Ox =

Determinantes
Ov =
Automedicaci
on
r = Relacion
entre
variables
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AUTORIZACION PARA PUBLICACION DE TESIS ELECTRONICA

1. IDENTIFICACION PERSONAL

e Apellidos y nombres: Espinoza Salazar, Tania Emperatriz; DNI:

73888398; Correo electroénico:

921172574.

anitajtania@gmail.com; Celular:

e Apellidos y nombres: Meza Simon, Eva Pamela; DNI: 72351073;

Correo electrénico: pameMS2@gmail.com; Celular: 943193044.

e Apellidos y nombres: Susanibar Tananta, Evita Cecilia; DNI: 72686180;
Correo electrénico: e.ceci.susanibar@gmail.com; Celular: 942492433.

2. IDENTIFICACION DE LA TESIS

TITULO PROFESIONAL

Facultad de Enfermeria
E.A.P: ENFERMERIA

TITULO PROFESIONAL OBTENIDO: LICENCIADA EN ENFERMERIA

TITULO DE TESIS: DETERMINANTES QUE INFLUYEN EN LA
AUTOEMDICACION EN LOS ALUMNOS DE LA FACULTAD DE

ENFERMERIA — UNHEVAL — HUANUCO, 2019
Tipo de acceso que autoriza (n) el (los) autor (es)

MARCA “X”

Categoria de acceso

Descripcién del acceso

PUBLICO

Es publico y accesible el
documento a texto
completo por cualquier
tipo de usuario que
consulta el repositorio.

RESTRINGIDO

Solo permite el acceso el
registro del dato con
informacion bésica, mas
no al texto completo.
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Al elegir la opcion “publico”, es a través de la presente autorizo o autorizamos
de manera gratuita al repositorio institucional — UNHEVAL, a publicar la version
electronica de esta tesis en el portal web repositorio, unheval.edu.pe por un
plazo indefinido, consistiendo que con dicha autorizacion cualquier tercero
podra acceder a dichas paginas de manera gratuita, pudiendo revisarla,
imprimirla o grabarla siempre y cuando se respete la autoria y sea citada
correctamente.

En caso que haya marcado la opcion “restringido” por favor detallar las
razones por las que se eligi6 este tipo de acceso
() 1lado
( ) 2 aflos
( ) 3 afnos
( ) 4 afos

Luego del periodo sefialado por usted (ES), automaticamente la tesis pasara a
ser de acceso publico.
Fechay firma:

Espinoza Salazar Tania Emperatriz Meza Simon Eva Pamela

DNI: 73888398 DNI: 72351073
s

Susanibar Tananta Evita Cecilia
DNI: 72686180
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NOTA BIOGRAFICA

1. DATOS PERSONALES

NOMBRES Y APELLIDOS : ESPINOZA SALAZAR, Tania Emperatriz
e LUGAR DE NACIMIENTO : Departamento de Huanuco — Provincia de
Huanuco — Distrito de Huanuco

e FECHA DE NACIMIENTO : 02 de enero de 1997

e DIRECCION : Jr. Ramom Catilla N2153
e DNI : 73888398
e CORREO : anitajtania@gmail.com

2. ESTUDIOS REALIZADOS
2.1. ESTUDIOS PRIMARIOS
e Institucion Educativa N° 32011 Hermilio Valdizan desde 2002 al 2007.
2.2. ESTUDIOS SECUNDARIOS
e Colegio Principe lllathupa desde 2008 a 2012.
2.3. ESTUDIOS SUPERIORES UNIVERSITARIOS
e Universidad Nacional HERMILIO VALDIZAN sede Huanuco desde

2014 al 2018.
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NOTA BIOGRAFICA

1. DATOS PERSONALES

NOMBRES Y APELLIDOS : MEZA SIMON, Eva Pamela

e LUGAR DE NACIMIENTO : Departamento de Huanuco — Provincia de
Lauricocha — Distrito de Rondos

e FECHA DE NACIMIENTO : 17 de julio de 1996

¢ DIRECCION : Jr. Huascaran Mz G4 Lt 22 — San Luis
e DNI : 72351073
e CORREO : pameMS2@gmail.com

2. ESTUDIOS REALIZADOS

2.1. ESTUDIOS PRIMARIOS
e Institucion Educativa Yarowilca en el 2002.
e Institucion Educativa Rdésulo Soto Carrillo desde 2003 al 2007.

2.2. ESTUDIOS SECUNDARIOS
¢ Institucion Educativa Cesar Vallejo desde 2008 a 2012.

2.3. ESTUDIOS SUPERIORES UNIVERSITARIOS
e Universidad Nacional HERMILIO VALDIZAN sede Huanuco desde

2014 al 2018.
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NOTA BIOGRAFICA

1. DATOS PERSONALES

NOMBRES Y APELLIDOS : SUSANIBAR TANANTA, Evita Cecilia
e LUGAR DE NACIMIENTO : Departamento de Lima — Provincia de
Huaura — Distrito de Huacho

e FECHA DE NACIMIENTO : 03 de enero de 1997

e DIRECCION . Jr. La esperanza - calle 10
e DNI : 72686180
e CORREO . e.ceci.susanibar@gmail.com

2. ESTUDIOS REALIZADOS
2.1. ESTUDIOS PRIMARIOS
e Institucion Educativa Integrada N° 333356 Huayopamapa desde el
2001 al 2004.
e Institucion Educativa Privada Maria De Los Angeles en el 2005.
¢ Institucion Educativa Privada THOMAS ALVA EDINSON en el 2006.
2.2. ESTUDIOS SECUNDARIOS
¢ Institucion Educativa JUANA Moreno desde el 2007 al 2012.
2.3. ESTUDIOS SUPERIORES UNIVERSITARIOS
e Universidad Nacional HERMILIO VALDIZAN sede Huanuco desde

2014 al 2018.
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“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD”

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN - HUANUCO
FACULTAD DE ENFERMERIA

Av. Universitaria N 601 - 607 - Cayhuayna Pillco Marca

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL
TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADA EN ENFERMERIA

En la ciudad universitaria de Cayhuayna, a los diez dias del mes de setiembre de
2019, siendo las dieciséis horas, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos, se
reunieron en el Auditorio de la Facultad de Enfermeria, los miembros integrantes del
Jurado Calificador, nombrados mediante la Resolucién N 0410-2019-UNHEVAL-D-
FENF, para proceder con la evaluacién de la tesis titulada: DETERMINANTES QUE
INFLUYEN EN LA AUTOMEDICACION EN LOS ALUMNOS DE LA FACULTAD DE
ENFERMERIA - UNHEVAL - HUANUCO, 2019, de la Bachiller: Tania Emperatriz
ESPINOZA SALAZAR, desarrollada bajo el asesoramiento del Dr. Holger ARANCIAGA
CAMPOS

El jurado calificador estd integrado por los siguientes docentes:

e Dra. Maria Luz Ortiz Cruz PRESIDENTA

e - Mg. Mida Aguirre Cano SECRETARIA

e Mg. Tania Fernidndez Ginés VOCAL

e Mg, Ennis Jaramillo Falcén ACCESITARIO

Finalizado el acto de sustentacién, los miembros del jurado procedieron a
deliberar y verificar los calificativos, habiéndose obtenido el resultado siguiente:
]‘\k"\}obé‘“‘) por UV\O‘WMC/CH( con el calificativo cuantitativo de
........ 5. N— y cualitativo de Muyb"‘“’“, quedando A\?\ﬁ para que
proceda con los trdmites necesarios, con la finalidad de obtener EL TiTULO

PROFESIONAL DE LICENCIADA EN ENFERMERIA.

Con lo que se dio por concluido el acto de Sustentacion de Tesis, en fe de lo cual

firmamos.

SECRETARIO(A)

Deficiente (11, 12,13)
Bueno (14, 15,16)
Muy bueno (17,18)
Excelente (19,20)
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“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD”

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN - HUANUCO
FACULTAD DE ENFERMERIA

Av. Universitaria N® 601 - 607 - Cayhuayna Pillco Marca

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL
TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADA EN ENFERMERIA

En la ciudad universitaria de Cayhuayna, a los diez dias del mes de setiembre de
2019, siendo las dieciséis horas, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos, se
reunieron en el Auditorio de la Facultad de Enfermeria, los miembros integrantes del
Jurado Calificador, nombrados mediante la Resolucién N° 0410-2019-UNHEVAL-D-
FENF, para proceder con la evaluacién de la tesis titulada: DETERMINANTES QUE
INFLUYEN EN LA AUTOMEDICACION EN LOS ALUMNOS DE LA FACULTAD DE
ENFERMERIA - UNHEVAL - HUANUCO, 2019, de la Bachiller: Eva Pamela MEZA
SIMON, desarrollada bajo el asesoramiento del Dr. Holger ARANCIAGA CAMPOS

El jurado calificador estd integrado por los siguientes docentes:

e Dra. Marfa Luz Ortiz Cruz PRESIDENTA
e Mg Mida Aguirre Cano SECRETARIA

e Mg Tania Fernandez Ginés VOCAL

e Mg. Ennis Jaramillo Falcén ACCESITARIO

Finalizado el acto de sustentacién, los miembros del jurado procedieron a
deliberar y verificar los calificativos, habiéndose obtenido el resultado siguiente:
A\’VO&G&O por D“’\QWW\‘CPM, con el calificativo cuantitativo de
........... I - y cualitativo de MU ......@:&?.‘.’??quedando A 4L para que
proceda con los tramites necesarios, con la finalidad de obtener EL TiTULO

PROFESIONAL DE LICENCIADA EN ENFERMERIA.

Con lo que se dio por concluido el acto de Sustentacién de Tesis, en fe de lo cual

firmamos.

SECRETARIO(A)

Deficiente (11, 12,13)
Bueno (14, 15,16)
Muy bueno (17,18)
Excelente (19,20)
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“AO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD”

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN - HUANUCO
FACULTAD DE ENFERMERIA

Av. Universitaria N2 601 - 607 - Cayhuayna Pillco Marca

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL
TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADA EN ENFERMERIA

En la ciudad universitaria de Cayhuayna, a los diez dias del mes de setiembre de
2019, siendo las dieciséis horas, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos, se
reunieron en el Auditorio de la Facultad de Enfermeria, los miembros integrantes del
Jurado Calificador, nombrados mediante la Resolucién N 0410-2019-UNHEVAL-D-
FENF, para proceder con la evaluacién de la tesis titulada: DETERMINANTES QUE
INFLUYEN EN LA AUTOMEDICACION EN LOS ALUMNOS DE LA FACULTAD DE
ENFERMERIA - UNHEVAL - HUANUCO, 2019, de la Bachiller: Evita Cecilia
SUSANIBAR TANANTA, desarrollada bajo el asesoramiento del Dr. Holger
ARANCIAGA CAMPOS

El jurado calificador estd integrado por los siguientes docentes:

e Dra. Maria Luz Ortiz Cruz PRESIDENTA

e - Mg. Mida Aguirre Cano SECRETARIA

e Mg. Tania Fernandez Ginés VOCAL

e Mg. Ennis Jaramillo Falcon ACCESITARIO

Finalizado el acto de sustentacién, los miembros del jurado procedieron a
deliberar y verificar los calificativos, habiéndose obtenido el resultado siguiente:
A?Wr‘[oﬁdﬁ por U’V\(&W‘M'd"’,\ con el calificativo cuantitativo de
........... e y cualitativo de NU\(‘D““V, quedando A{?+° para que
proceda con los trdmites necesarios, con la finalidad de obtener EL TiTULO

PROFESIONAL DE LICENCIADA EN ENFERMERIA.

Con lo que se dio por concluido el acto de Sustentacién de Tesis, en fe de lo cual

firmamos.

SECRETARIO(A)

Deficiente (11, 12,13)
Bueno (14, 15,16)
Muy bueno (17,18)
Excelente (19,20)



