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Resumen

Objetivo: EI objetivo de este trabajo de investigacion es identificar
el comportamiento epidemiolégico de los jovenes que se automedican

con antibiéticos en Piura.

Método: El tipo de estudio es descriptivo, analitico, observacional y transversal, se

toma como muestra a 345 jévenes universitarios.

Resultados: Se establece que la automedicacién en estudiantes universitarios se
observa que el nivel social que conforma esta poblacién corresponde el nivel alto
en el 26% nivel medio en el 21% y nivel bajo en el 52.8%. Sobre el nivel educativo
observamos que de primero a segundo ciclo estan presentes en el 17.4% de las
personas que se automedican del tercer al cuarto ciclo estan presentes en el 20.3%
de las personas que se automedican en el caso del quinto a sexto ciclo estan
presentes en el 14.5% y de las personas del 6 al séptimo ciclo estan presentes en
el 5.8%. Para el caso del nivel econdmico se observa que es alto en el 2.9% de las
personas que se automedican es de nivel intermedio en el 33.3% para las personas
gue se automedican en el caso de nivel bajo esta presente en el 21.7%. En cuanto
al sexo se observa que es eso femenino que se automedica esta presente en el
38.3% y el sexo masculino que se automedica esta en el 19.7% ambas variables
no estan relacionadas entre si y con respecto a la edad presenta en una edad de
15y 16 afos en el 42%, 18 afios en el 39.7% de 19 a 20 afios en el 25.5% y mas

de 20 afos en el 7.6%.

Conclusiones: Se pueden identificar el comportamiento epidemioldgico de los
jovenes que se automedican con antibioticos se establece en el 58% de grupo
muestral. El nivel econdmico de los estudiantes que se automedican esta presente
en un nivel intermedio en el 33.3% de las personas que se automedican. El nivel
cultural de los jovenes que se autotomedican presentan en el tercer a cuarto ciclo
en el 20.3% de los jovenes universitarios que se automedican. El nivel social de los
jovenes que se automedican esta principalmente en el nivel social bajo en el
37.7%.

Palabras clave: Automedicacién, antibiotico, jévenes, universitarios.

Vi



Abstract

Objective: The objective of this research work is to identify the
epidemiological behavior of young people who self-medicate with antibiotics in

Piura.

Method: The type of study is descriptive, analytical, observational and cross-

sectional, 345 young university students are taken as a sample.

Results: It is established that self-medication in university students is observed
that the social level that makes up this population corresponds to the high level in
26%, medium level in 21% and low level in 52.8%. About the educational level we
observe that from the first to the second cycle they are present in 17.4% of the
people who self-medicate from the third to the fourth cycle they are present in
20.3% of the people who self-medicate in the case of the fifth to sixth cycle they
are present in 14.5% and of people from 6 to the seventh cycle they are present
in 5.8%. In the case of the economic level, it is observed that it is high in 2.9% of
the people who self-medicate, it is of intermediate level in 33.3%, for the people
who self-medicate in the case of low level, it is present in 21.7%. Regarding sex, it
is observed that it is the female that self-medicates is present in 38.3% and the
male sex that self-medicates is in 19.7%, both variables are not related to each
other and with respect to age, it is 15 years old. and 16 years in 42%, 18 years in
39.7%, 19 to 20 years in 25.5% and more than 20 years in 7.6%.

Conclusions: The epidemiological behavior of young people who self-medicate
with antibiotics can be identified in 58% of the sample group. The economic level
of students who self-medicate is present at an intermediate level in 33.3% of
people who self-medicate. The cultural level of young people who self-medicate
present in the third to fourth cycle in 20.3% of university students who self-
medicate. The social level of young people who self-medicate is mainly in the low

social level at 37.7%.

Keywords: Self-medication, antibiotic, young people, university students.
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l. Introduccién

Realidad Problematica

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define como uso adecuado de
farmacos a “todo aquel sujeto que recibe indicacion médica adecuada respecto
de sus manifestaciones clinicas, en dosis adecuadas de acuerdo a los requisitos

individuales, por un tiempo determinado y bajo costo posible”.(1)

En cuanto a su opuesta definicion, la automedicacion se define como
administracion por parte de la persona de un medicamento sin prescripcion
médica, o que no venga directo del profesional . Es practicado comunmente en
paises en desarrollo en respuesta a problemas en acceso y atencion por parte
del sector salud .(2)(3)

Entre los medicamentos con mayor demanda para automedicacién son:
antiinflamatorios, antibioticos, antitusigenos, suplementos en vitaminas y

minerales, entre otros .(4) (5)

Diversos trabajos y estudios en nuestro pais, muestran que un 40-60% de
peruanos ingiere medicamentos sin orden médica. En esta misma linea, un
estudio realizado por la Digemid ( Direccién General de Medicamentos, Insumos
y Drogas ), 2005 , demostré que el acceso a un antimicrobiano sin orden médica
en el sector privado fue 85%, mientras que de los psicofarmacos , 65% .(6)

Dicha practica se considera de riesgo, puesto que las consecuencias de
automedicarse comprenden un enmascaramiento de la enfermedad, reacciones

adversas y el aumento de la resistencia a ciertos medicamentos. (4) (7) (8)

Se considera que factores tanto econdmicos, politicos, culturales y sociales
estimulan esta practica, asociandose mayormente a la falta de acceso a la
asistencia sanitaria, disponibilidad de muchos medicamentos de venta libre,
pobres practicas regulatorias, bajos ingresos econémicos, pobre conocimiento

acerca del farmaco, promocién de estos en forma no apropiada, etc.(9)(10)(11)

Aunqgue los antibiéticos representan una de las principales mejorias en la salud

publica, su mal uso excesivo, como la automedicacion y prescripcion irracional,



aumenta el riesgo de general multidrogo resistencia. Los aquellos denominados
"de venta libre”, estan disponibles sin orden médica y son los destinados a la
automedicacion . En muchos paises, la accesibilidad a los antibiéticos de venta
libre sin recetas son un factor importante que contribuye al comportamiento del

publico con respecto a la automedicacion.(12)(13)(14)

Es en este contexto donde se formulan diversas interrogantes tales como, ¢,cual
es el comportamiento epidemiolégico de los jovenes que se automedican con

antibiéticos en Piura?

Para ello se tiene como objetivo general: identificar el comportamiento

epidemioldgico de los jévenes que se automedican con antibidticos en Piura .

En segundo lugar, los objetivos especificos: determinar el nivel econémico en
los jévenes que se automedican con antibiéticos en Piura, reconocer el nivel
cultural de los jovenes que se automedican con antibidticos en Piura, identificar

el nivel educativo de los jovenes que se automedican con antibidticos en Piura .



. Marco tedrico

Antecedentes Internacionales

Unas revisiones sistematicas de adultos en hogares de paises de bajos ingresos
muestran una alta prevalencia de automedicacion antimicrobiana (39%).
Evidenciandose que los antibiéticos mas comunmente utilizados de manera
inapropiada para tratar la gripe o los sintomas del resfriado comun son
ampicilina, tetraciclina, metronidazol, ceftriaxona, kanamicina y cotrimoxazol.
(15) (16)

Actualmente, existen ensayos clinicos que demuestran que si se incluyen
sistemas de apoyo y educacion de la poblacion, se lograria una reduccion
significativa en el uso innecesario de antibidticos para infecciones
virales .(17)(18)

Guillermo Gonzalvez, consultor de Enfermedades no transmisibles de la
OPS/OMS Peru, sostiene, los antibiéticos cumplen importancia en la mejoria de
la calidad de vida, ayudando a combatir las enfermedades que se han
presentado en la historia de la humanidad; pero el uso indiscriminado, la
automedicacion o la prescripcion irresponsable ha hecho que muchos
gérmenes se hagan resistentes a estos medicamentos, lo que lleva a
tratamientos ineficaces, caros y efectos indeseables en la salud de la

poblaciéon .(19)

Bajo el marco actual de resistencia antibiética de las bacterias y la preocupacion
mundial , es bueno e importante este estudio con el fin de generar conciencia
sobre el uso y abuso de los antibidticos, y sobre todo de la automedicacién en

si, que trae consigo muchos problemas a futuro para la poblacién.

Horumpende PG, Said SH, Mazuguni FS, Antony ML, Kumburu HH, Sonda TB,
et al. (2018) Prevalence, determinants and knowledge of antibacterial self-
medication: A cross sectional study in North-eastern Tanzania. Este estudio
tiene como objetivo: determinar la prevalencia y factores de automedicacion de

antibioticos en un area rural de la region del Kilimanjaro, se estudié a 300



individuos, obteniendo como resultado que la prevalencia de automedicacion
antibiética dentro de la muestra fue del 58%, debido principalmente a la falta de
instalaciones de atencién médica, dificultades para ver a un médico debido a la
congestion, falta de dinero para pagar los servicios de salud, e incluso las largas

distancias que se debian recorrer hacia los establecimientos de salud.(20)

Sado E, Kassahun E, Bayisa G, Gebre M, Tadesse A, Mosisa B. Epidemiology
of self-medication with modern medicines among health care professionals in
Nekemte town, western Ethiopia. Este estudio tuvo como objetivo evaluar
prevalencia y razones de automedicacion con farmacos modernos en el &mbito
de los profesionales de la salud. El total fue de 154 profesionales pertenecientes
al rubro salud, 53% fueron mujeres y se hallé que los principales motivos para la
automedicacion fueron la prevalencia de automedicacion con medicamentos
modernos con un 67,5%; restricciones financieras y familiaridad con los

medicamentos en un 32,5% y 24% respectivamente .(21)

Ramay BM, Lambour P, Cer6n A. Comparing antibiotic self-medication in two
socio-economic groups in Guatemala City: a descriptive cross-sectional study.
BMC Pharmacol Toxicol . Este estudio tuvo como objetivo comparar magnitud
de automedicacion antibidtica y caracteristicas de los automedicados en dos
farmacias en la ciudad de Guatemala. De 418 encuestados, la mayoria eran
mujeres (70%). La proporcion de automedicacion fue del 79% en los suburbios
y 77% en farmacia del centro de la ciudad. En ambos entornos, la amoxicilina se

inform6 como el antibiético mas comunmente utilizado.(22)

Gillani A, Ji W, Hussain W, Imran A, Chang J, Yang C, et al. Antibiotic Self-
Medication among Non-Medical University Students in Punjab, Pakistan: A
Cross-Sectional Survey. Este estudio tuvo como objetivo valorar la presencia de
automedicacion antibiotica en 3 universidades de Punjab del sur, Pakistan, con
una muestra de 727 estudiantes de un total de 750. De este, el 58,3% practico
automedicacion en los anteriores seis meses y 326, que representaba el 45%,
confirmaron el uso de antibiéticos. Metronidazol fue el antibiético automedicado
utilizado mas frecuentemente (48%). Del total, el 72% demostro ser consciente
de los efectos de los antibidticos. Las reacciones a los antibidticos y la



automedicacion entre los universitarios fueron altas y la resistencia a los

antibiéticos era un término bastante desconocido.(23)

Awad Al, Aboud EA. Knowledge, Attitude and Practice towards Antibiotic Use
among the Public in Kuwait . El presente estudio fue disefiado para determinar
conocimiento, actitud y practica hacia el propio uso de antibiéticos. Mas de una
cuarta parte (27,5%) fueron automedicados con antibiéticos para tratar
principalmente el resfriado comun. La automedicacion fue mas frecuente entre
aguellos a los que se les recetaron antibiéticos y aquellos que tenian actitudes
hacia el uso y acceso de antibioticos de manera inadecuada. Casi el 47% de los
participantes tenia poco conocimiento sobre la accion, el uso, la seguridad y la

resistencia de los antibioticos . (24)

Antecedentes Nacionales

Leonel Christian Martinez Cevallos. Percepcion de la automedicacion con
antibioticos en los usuarios externos en un hospital publico en lima. [Lima]:
UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS . De un total de 369
pacientes, 58% se auto medican con antibiéticos. La causa principal fueron
signos y sintomas respiratorios, y el 84,5% los consideran como tratamiento o

manejo del resfrio comun. (25)

Sosa R., Lima 2019. El fin de esta investigacion fue determinar los diversos
factores asociados a la automedicacion en una localidad del pais. El instrumento
usado fue un cuestionario aplicado a la muestra de 226 habitantes donde se
evidencié que el 85.7% ingiri6 medicacion sin receta médica justificada.
Respecto al porcentaje ya mencionado, de esto sale un 78.9% que toma
sugerencias de farmacos para la automedicacion, 74.1% tienen conocimiento
sobre los medicamentos ingeridos, 74.1% ingieren por malestar general, 61.8%
los que no tienen acceso a los establecimientos de salud y 50.8% los que reciben
un mal trato por parte del personal de salud y acuden a otras entidades para
adquirir medicina que calme el malestar. La conclusiéon de este trabajo de

investigacion fue que la mayoria de pobladores se automedican a la primera



molestia 0 malestar y que los sujetos estudiados muestran agrado a la venta sin

justificante médico, aunque sea perjudicial para la salud. (26)

Antecedentes Locales

Reis S., Venegas R. Los autores que realizaron el estudio tuvieron como objetivo
dar a conocer la problematica a la que los estudiantes de ciencias de la salud
estan propensos por la automedicacion con antibioticos. La muestra a estudiar
fue de 354 individuos, de los cuales solo 270 fueron analizados. Se demostro
que las mujeres ocuparon la mayor parte de poblacién estudiada (70.4%), y las
edades oscilaban entre 16 — 19 afios (58.9%), el 56.7% ingirié antibibticos ante
sintomas leves y no creian necesario acudir con el profesional de la salud, 14.8%
menciono la falta de tiempo para acudir con este, y 11.5% por problemas
econdémicos. Se concluyé que la automedicacion mas estuvo dada en el género
femenino cuyas edades van de 16 a 19 afios, el mas usado es Amoxicilina
(72.2%) y Azitromicina (31.5%). (27)

Cueva P. Piura 2022. En su estudio, plante6 como objetivo determinar los
factores asociados a la automedicacion en los estudiantes de ciencias de la
salud. La muestra fue de 780 individuos, de los cuales el género femenino fue
quien abarcé la mayor parte junto con la edad de 21 afios (92.5%). Los mas
usados fueron AINES en 37.7% y antibidticos en 34.4%. La conclusién fue que
no tener algun tipo de seguro de salud, independencia, no tener conocimiento
sobre los medicamos y los problemas econémicos, aumentan el uso

indiscriminado de estos. (28)

Teorias relacionadas al tema

Automedicacién

Se dice que la automedicacion es parte del cuidado propio por parte de los
individuos mediante consumo de diversas sustancias sean farmacos, productos

naturales, entre otros.

Es algo complejo de describir en la actualidad y su origen tiene muchos enigmas,

al igual que sus beneficios y dafos para la salud.



Segun la Organizacion Mundial de la Salud, esta practica es un componente del
cuidado propio que se define como tratamiento del cuadro clinico que cada sujeto
presenta y es la practica mas comuan para el manejo de la salud. Incluye a la
familia y miembros fuera de esta. Entre factores asociados estan: Nutricion,

Factores socioeconémicos, Estilo de Vida, Factores Ambientales, Higiene. (29)
Antibioticos
Son los farmacos de eleccién para tratamiento de infecciones bacterianas

especificas. Ante virus son ineficaces y se deben tomar segun lo prescrito y de

acuerdo a la dosis, numero de dias y frecuencia.

Entre la clase de estos tenemos: Aminoglucosidos, Carbapenémicos,

Cefalosporinas, Fluoroquinolonas, Macrélidos, entre otros. (30)

Justificacion

Siendo la automedicacién una de las costumbres mas frecuentemente empleada
por jovenes universitarios y fundamentalmente en aquellos que estudian en la
facultad de las ciencias de la salud, he estimado conveniente realizar este
estudio para poder aportar las caracteristicas de esta practica de la
automedicacion con antibidticos queriendo asi dar un aporte a la solucion de esta

problematica.



Il. Metodologia

3.1 Tipo y disefio de investigacion:
Descriptivo, Analitico, Observacional, Transversal

3.2 Variables y operacionalizacion:

Variable de exposicion: Comportamiento epidemiolégico
Variable de respuesta: Automedicacion con antibiéticos
(Ver Anexo 01)

3.3 Poblacion, muestra y muestreo:

Poblacién
Jovenes universitarios entre 18-25 afios de Piura que participen de la

investigacion en el afio 2022

Criterios de inclusién

e Estudiantes pertenecientes a carreras de la salud.

e Estudiantes pertenecientes a cualquier carrera universitaria-técnica no

asociada a la salud

Criterios de exclusion

e Razones Médicas: Jovenes que se encuentren enfermos y bajo receta e

indicaciones medicas se mediquen con antibiéticos
e Situacion de cuidados domiciliares: No aplica
e Logistica de servicio sanitarios: No aplica
e Preferencias: Jovenes que no firman el consentimiento informado.

Muestra

Se trabajo6 con la muestra de 345 jovenes universitarios.

Muestreo:

Los pacientes fueron encuestados mediante muestreo sistematico.



3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos:

Cuestionarios virtuales mediante la aplicacion Google Form

3.5 Procedimiento

Este es un estudio observacional-descriptivo, donde la poblacion fue tomada de
estudiantes de la Universidad César Vallejo - Campus Piura.

Los datos fueron recolectados mediante cuestionarios por redes sociales:
Google Form, que se aplicaron a los jovenes que aceptaron formar parte de la
investigacion firmando el consentimiento libre y esclarecido (de manera digital).
El cuestionario es estructurado anénimamente con alternativas de tipo eleccion
multiple. Estas preguntas nos ayudan evaluando: a) sila automedicacion es una
practica extendida en la poblacion encuestada, b) factores que influyen en la
eleccion de un farmaco determinado , c¢) percepcion del encuestado del rol del
farmacéutico como comunicador y formador en el uso racional de
medicamentos y d) sila automedicacion que practica el estudiante universitario

corresponde al concepto de automedicacion responsable .

Ademas, se compararon con el objetivo de encontrar conductas diferentes, tres
tipos de resultados para los tres sub-grupos poblacionales: estudiantes
pertenecientes al ambito salud / estudiantes pertenecientes a otras carreras/

joévenes que no tengan estudios superiores.

El cuestionario aplicado fue usado en un estudio en un estudio en la Universidad

Nacional de la Plata- Argentina en el afio 2007.

3.6 Métodos de analisis de datos:

Los registros de la base de datos fueron consignados en la hoja de calculo de
Excel de Microsoft para luego procesarlos utilizando el paquete estadistico SPSS
Vv23.0.

Para el andlisis univariado de las variables categoéricas se utilizaron tablas de

frecuencias y porcentajes y se presentaran en graficos de barras.



Para el andlisis bivariado se utilizé el estadistico H-Kruskal Wallis como prueba
de hipétesis para medir la asociacion entre variables tomando como significancia
p < 0.05.

Para el modelo de asociacidon se estimo la razon de prevalencias, mientras que
para el andlisis multivariado se aplico regresion logistica, todos con un error del
5% y con un intervalo de confianza de 95%.

3.7 Aspectos éticos:

Este protocolo fue presentado a la Facultad de Medicina de la Universidad Cesar
Vallejo — Piura, para su respectiva aprobacion y posterior ejecucion

Los encuestadores tienen como minimo el certificado aprobado de Conducta
Responsable en Investigacion.

A todos los encuestados se les explico la razon del estudio. Para la realizacion
del instrumento (encuesta), cada joven firmé de manera digital el consentimiento
informado que fue explicado y detallado por el encuestador y/o investigador. Se

respeto la autonomia y anonimato de cada participante.
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V.

Resultados

Tabla 01: Automedicacion segun nivel social

Automedicacion
Variable si no Total p
n % n % n %
Nivel Altq 30 8.7 60 17.4 90 26.1
social Mecﬁo 40 11.6 33 9.6 73 21.2 0.00
Bajo 130 37.7 52 15.1 182 52.8

Fuente: Elaboracion propia por autor

Respecto a la tabla numero 1 que establece la automedicacién en estudiantes

universitarios se observa que el nivel social que conforma esta poblacion

corresponde el nivel alto en el 26% nivel medio en el 21% y nivel bajo en el 52.8%

de ellos otros observamos que se automedican en el nivel alto en el 8.7% en el

nivel intermedio en el 11.6% en el nivel bajo en el 37.7% estando ando ambas

variables relacionadas entre si entre la prueba chi cuadrada de Pearson.

11



Tabla 02: Automedicacion segun nivel educativo y nivel econémico

Automedicacion
Variable si no Total p
n % n % n %

1-2. 60 17.4 80 23.2 140 40.6
Ciclos 3-4. 70 20.3 45 13.0 115 33.3

académicos| 5.g, 50 | 145 | 10 2.9 60 | 17.4

7 20 5.8 10 2.9 30 8.7
Alto 10 2.9 12 3.5 22 6.4
Medio | 115 33.3 | 122 354 237 68.7 0.00
Bajo 75 21.7 11 3.2 86 24.9

0.00

Nivel
econdbmico

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla nUmero 2 sobre el nivel educativo observamos que de primero a
segundo ciclo estan presentes en el 17.4% de las personas que se automedican
del tercer al cuarto ciclo estan presentes en el 20.3% de las personas que se
automedican en el caso del quinto a sexto ciclo estan presentes en el 14.5% y
de las personas del 7mo ciclo estan presentes en el 5.8% ambas variables estan

relacionadas entre si entre la prueba chi-cuadrado de Pearson.

Para el caso del nivel econbmico se observa que es alto en el 2.9% de las
personas que se automedican es de nivel intermedio en el 33.3% para las
personas que se automedican en el caso de nivel bajo esta presente en el 21.7%
de los estudiantes que se automedica ambas variables estan relacionadas entre

si de la prueba no paramétrica de chi cuadrado.

12



Tabla 03: Automedicacion segun sexo y edad

Automedicacion

Variable Si no Total p
n % n % n %

Sexo Femeni_no 132 38.3 95 27.5 227 65.8 0.12
Masculino| 68 19.7 50 14.5 118 34.2
18-19 | 60 | 174 | 74 | 214 | 134 | 462
Egﬁd 2021 | 70 | 203 | 45 | 13.0 | 115 | 39.7

o [2223 | 52 | 151 | 22 | 64 74 | 255 | 0.13
2425 | 18 | 52 | 4 | 1.2 22 76
Total 200 | 58.0 | 145 | 42.0 | 345 | 100.0

Fuente: Elaboracion por autor

En cuanto al sexo se observa que es eso femenino que se automedica esta

presente en el 38.3% y el sexo masculino que se automedica esta en el 19.7%

ambas variables no estan relacionadas entre siy con respecto a la edad presenta
en una edad de 18 y 19 afios en el 17.4%, 20 y 21 afios en el 20.3%, 22 y 23

afos en el 15.1% y 24 a 25 afios en el 5.2%. Las variables son independientes

entre si.
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V. Discusion

En una revisién sistémica realizada en el afio 2011 en los Paises Bajos se
establecio que la automedicacion llega a tener una tasa de 39% especialmente
con grupo de antibioticos relacionados al manejo de los resfriados sin embargo
en este caso a nivel de los estudiantes universitarios evaluados observamos que
se da el mayor grupo con el 58% estableciéndose que ambas variables

presentan discrepancias con respecto al nivel de automedicacion.

Existen ensayos clinicos que demuestran que los sistemas de apoyo y educacion
de la poblacion y lograr y una reduccion significativa del uso de antibidticos para
infecciones virales sin embargo con respecto a ello el nivel educativo que
presentan los estudiantes mayormente estan en los primeros ciclos universitarios
por los cuales ellos aun no conocen de las repercusiones del uso de antibiotico
de de madera desmesurada por lo tanto se debe realizar un mejor seguimiento
de estos estudiantes para evitar complicaciones y reacciones adversas y mas

aun la resistencia microbiana multiple.

Gozalvez en una investigacion sobre enfermedades no transmisibles a nivel de
la OMS Peru establece que existe un uso indiscriminado de automedicacion y
prescripcion y responsable sin embargo en este caso eso se evidencia y se
refleja en los resultados de esta investigacion donde mas de 50% de estudiantes

universitarios presenta un uso indiscriminado de antibioticos.

Horumoender, y colaboradores en una investigacidon sobre prevalencia y
determinantes y conocimientos de los efectos antibacteriales de la
automedicacion en un estudio cruzado a nivel de tanzania presenta una
evaluacion de grupo muestra amplio de 300 personas en donde el 58% presento
uso de automedicacion en ese sentido es concordar de los resultados debido a
que la automedicacion se da a nivel global en el 58% por tanto existe una

coincidencia entre ambos resultados con respecto a la tasa de automedicacion.

Salud y colaboradores en una investigacion realizada en Etiopia establece en
este caso de la prevalencia y la relacion de automedicacion en grupo muéstrales

154 profesionales de la salud en donde se establecio que las causas financieros

14



representan el 67% sin embargo al establecer las razones econdémicas 0 nos
observamos que principalmente presentan un nivel econémico intermedio en el
33.3% por tanto esta causa discrepa en este caso con el estudio de tanzania
teniendo en cuenta de que la mayor parte de la poblacion presenta niveles
intermedios con respecto a las caracteristicas econdmicas de él y de su familia

encontrando divergencias entre ambos estudios.

Ramay es una investigacion descriptiva publicada en Guatemala se evalla en
este caso a un grupo muestral amplio de 418 encuestados donde la mayoria era
mujer y el 79% es automedicaba en ese sentido las mujeres representan el
38.5% del estudio que se automedica presentando menores valores
porcentuales con respecto al sexo pero por otro lado de manera global la tasa
automedicacion superé 58% por tanto es un problema serio que supera las
expectativas locales y en comparacién con el trabajo de Guatemala este
presenta indicadores menores a la situacion guatemalteca por tanto amas
investigaciones discrepan con respecto al sexo y también con respecto al

porcentaje de automedicacion de antibidticos.

Gli anni y colaboradores en una investigacidon sobre automedicacion de
antibioticos en estudiantes universitarios evalta grupo muestral de 450 personas
en dénde en 58% practico la automedicacion lo cual es concordante con nuestra
investigacion teniendo en cuenta que presenta los mismos porcentajes por lo
cual ambas investigaciones son concordantes con respecto a su impacto global

en estudiantes.

Awad es una investigacion realizada en Kuwait establece que el 27% se
automedica lo cual es un valor inferior al encontrado en esta investigacion en
donde la tasa de automedicacién representa el 58% por lo cual ambas

investigaciones entran en discrepancia.

Martinez en una investigacion de la universidad Nacional mayor de San Marcos
evalla grupo muestral de 369 pacientes donde el 58% se automedica con
antibidticos con lo cual también entre concordancia con los resultados de la
investigaciéon. dejando entrever que en ambas realidades alto nivel de la capital

del Pert como en piura presenta un problema serio el uso indiscriminado de
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antibioticos lo cual puede generar reacciones adversas medicamentosas y

efectos adversos sobre también la resistencia bacteriana.

VI. Conclusiones

e Se pueden identificar el comportamiento epidemiolégico de los jévenes
que se automedican con antibiéticos se establece en el 58% de grupo
muestral.

e El nivel econdmico de los estudiantes que se automedican esta presente
en un nivel intermedio en el 33.3% de las personas que se automedican.

e El nivel cultural de los jévenes que se autotomedican presentan un nivel
alto en el tercer a cuarto ciclo en el 20.3% de los jévenes universitarios
gue se automedican.

e El nivel social bajo de los jévenes que se automedican representa un
37.7% de grupo muestral.

e De los pacientes que se automedican, principalmente son del sexo
femenino con un 38.3%, en edades de 20 a 21 afios, encontrandose en el
20.3%.
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VII.

Recomendaciones

Se debe remitir la informacion en este caso al decano de la facultad de
medicina humana y de la universidad César Vallejo para que puedan
generar actividades preventivas promocionales y evitar el uso de
automedicacion debido a los efectos secundarios que esto pueda cargar
en la salud de los estudiantes y de sus familiares.

Se debe coordinar con los docentes de salud publica para que puedan
realizar actividades preventivas promocionales en otros grados para evitar
el uso continuo de automedicacion.

Se debe en este caso incitar a los docentes de investigacion y tesis para
que puedan en este caso realizar estudios con referente al nivel

automedicacion que existe en la universidad César Vallejo.
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Anexos

Anexo 01: Operacionalizaciéon de variables

Variable de exposicion

Variable respuesta

Comportamiento Epidemioldgico

Automedicacion con Antibi6ticos

Anexo 02: Operacionalizacion de Variables de Exposicion

Variable de Definicion Definicion Dimensiones Tipo de | Escala de  Instrumento
exposicion conceptual operacional variable. | medicién. de
medicion.

Conjunto  de  Conjunto de | Nivel Cualitativa | Nominal Encuesta
Comportamiento = Caracteristicas = acciones gue Economico
Epidemiolégico ' que ayudan a influyen en la | Nivel Cultural

determiner la accion de wuna Nivel Social

epidemiologia | accién Nivel

de una  (automedicacion) Educativo

situcacion-

enfermedad.
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Anexo 03: Operacionalizacion Variables de Respuesta

Variable de Definicion | Definicion | Dimensiones Tipo de Escala de  Instrumento
respuesta. conceptual | operacional variable. | medicién. | de
medicién.
Uso de Tomar - Cualitativa  Nominal Encuesta
Automedicacion = Antibitoicos | antibioticos
Con sin sin acudir al
Antibioticos participacion = medico y sin
medica (' receta
diagnéstico, = medica.
tratamiento
o
seguimiento
de este)
Anexo 04: Operacionalizacion Covariables
Covariables. | Definicion Definicion Dimensiones Tipo de  Escala Instrumento
conceptual operacional variable. | de de medicién.
medicion
Nivel social forma Clase social a  Alto Cualitati | Nominal | Encuesta
de estratificacion | la que se  Intermedio va
social en la cual pertenece. Bajo

un grupo de
individuos
comparten  una
caracteristica
comun que los

vincula social o
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Nivel
educativo-

cultural

Nivel

econémico

econbmicamente,

es el nivelde

educacion  mas

alto que una
persona ha
terminado

es una medida
total econémica y
sociologica
combinada de la
preparacién
laboral de una
persona, de la
posicion
econémica y
social individual o
familiar en
relacion a otras
personas, basada
en

sus ingresos, edu

cacion, y empleo.

Nivel de
estudios que
tenga,

Relacion de
ingresos
econdmicos

Yy egresos.

Primaria
Secundaria
Superior-
tecnica
Superior
Universitaria
Alto
Intermedio

Bajo

Cualitati

va

Cualitati

va

Nominal

Nominal
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Anexo 05: Solicitud de Permiso a la Universidad

Para, 31 oo cctubre del 2007

Dr. ALOBIADES SIME
Diracior de la Universidad Cesar Valleo Pura
ASUNTO - Sokcito faclidades para ejecucion de
proyecto de tesis
De mi consideracidn;

fecibas ¢ saludo Institucional de & Escuels Académico Profesional de Medicina de L
Unpversidad César Vallejo filisl Piura, y 2 la vez presentar al estudiante del IV oclo VALVERDE
MIGUEL ALEXANDER RENATO demtificado con €U N* 7000983507 quien vene reazando su
Proyecto de Investigacion  denominado “Automedicacién con antibidticos en  Jowenes
eniversitarios de Piura, 2022° para lo cual se requeere realizar encuestas & los estudiantes ce
ocencus de la sakud de s Universidad Cesar Valejo , motivo poe ¢ 0ual 3cudo 3 su persona para
solititar tenga a been brindar las facibhdades carrespondientes para que el estudiante redice ¢
correcto desarrollo de su trabajo de investigacidn

n otro particules, y agradeciendo 3 atencin que e brnde a la presente me desprdo de usted
NO SN ANTES eXDIESAr M sentimientos de considerackdn y estima persanal.

Atentamente;
]
1 \
\- " v Marco N Avert Cartonet
Coortwadar de b [i0wels de Medcna
Thal Paws - OV
G5 wchwy
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